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SUMMARY  
 
In this study an attempt was made to investigate the phenomenological experience of 
Dissociative Identity Disorder (DID). Due to the controversial nature of DID, there is 
very little literature available about the experiences of DID. In this study participants 
were asked to describe their experiences of DID. 
 
Phenomenological research procedures were used. Interviews were conducted with four 
participants, who were asked to describe their experiences of DID. The participants 
related their experience of DID and how it affected their lives to the researcher. The 
participants’ experiences were analysed within the framework of existential 
phenomenology. The interviews were analysed using thematic analysis.  
 
The main themes that arose were the following: establishment of an existential baseline, 
where participants compared and contrasted their lives pre- and post integration; and 
idiosyncratic life experiences before, during and after treatment. The main themes were 
then divided into sub themes that related specifically to the idiosyncratic life experiences. 
The sub themes that were identified are: memory loss that occurs due to the experience 
of time lapses. Time lapses are caused by switching between alter personalities; due to 
laps of time and memory loss the participants’ daily existence prior to integration caused 
them to experience feelings of being overwhelmed which lead the participants to try to 
avoid interaction with other people and situations. The avoidance of interaction with 
others caused the participants to feel alienated from the environment and themselves. 
During therapy participants learnt to identify their alter personalities. These alter 
personalities could be divided into two groups namely alter personalities that made the 
participants’ life easier (these personalities helped them with their daily functions) and 
alter personalities that hinder participants (these personalities caused problems and 
chaos). Central to dealing with DID was the use of a variety of coping mechanisms, 
which were highly individualistic and enabled participants to cope prior to integration.  
 
This research also indicated that individuals diagnosed with DID have a need for their 
experiences be heard and unconditionally understood. This research has important 
implications for society at large and specifically for those within the profession of 
psychology. The value of this research lies primarily in its ability to facilitate an in-depth 
understanding and insight into the experiences of people with DID.  
 
The strength of the study lies in the use of a phenomenological framework, as it provides 
access to a rich, broad and deep description of the subjective experience of DID. While 
the qualitative research paradigm yields fundamental insight into the subjective 
experiences of the meaning making of DID, it cannot quantify these experiences or 
establish correlations or causality. These limitations may be circumvented through the 
use of both qualitative and quantitative methods in future research.            
 
This research has fulfilled its objective of obtaining an in-depth description of the 
experience of DID. The rich descriptions of this phenomenon serve to demonstrate the 
complexities, individuality and uniqueness of the experience of DID. 
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HOOFSTUK  1 
 
ORIëNTASIE, MOTIVERING EN DOELWITTE  
 
Hierdie hoofstuk dien as inleiding tot die fenomenologiese studie van Dissosiatiewe 
Identiteitsversteuring (DIV). Die oriëntasie en motivering vir hierdie studie word eerstens 
verskaf waarna gekyk word na die doelwitte. Voorts fokus die hoofstuk ook op die 
waarde van hierdie hierde studie, sowel as ‘n oorsig oor die inhoud van elke hoofstuk. 
 
1.1 Oriëntasie 
 
Die styl, persoonlikheidseienskappe en struktuur van dissosiatiewe identiteite, wat 
onafhanklik van mekaar in die individu bestaan, fassineer die publiek en sielkundige 
professie al vir etlike jare (Klein & Doane, 1995). 
 
DIV is vir die eerste maal aangeteken ongeveer vier eeue gelede (Bliss, 1990) en behels 
die vinnige en tydelike wisseling in bewussyn, identiteit en/of gedrag. DIV veroorsaak 
met ander woorde dat die individu of gasheer, beheer word deur meer as een 
persoonlikheid (Mc Allister, 2000). Kaplan (1994) stel dat persoonlikheid ‘n sin van 
integrasie oor die manier waarop die mens dink, voel, optree, sowel as die aanvaarding 
van haarself as ‘n unieke wese verteenwoordig.  Met DIV het die individu gewoonlik 
veelvoudige identiteite wat manifisteer as ‘n verskeidenheid van persone binne dieselfde 
individu. Die self- identiteit van die DIV-individu kan dus verward raak (Ross, 1997). 
DIV is een van die mees merkwaardige sielkundige versteurings, maar terselfdertyd is dit 
ook gehul in kontroversie (Costello, 2001). Daar bestaan nie eenstemmigheid rakende die 
insidensie, oorsake, aard en ervaring van die versteuring nie (Erich, Macaulay, 
Loewenstein & Dihle, 1997). Verskeie DIV gevallestudies is al aangeteken, maar die 
debat oor die betroubaarheid van die versteuring gaan steeds voort. Die vierde uitgawe 
van die Diagnostiese en Statistiese Handleiding vir Sielkundigeversteurings (DSM-IV), 
gepupliseer in 1994, het byvoorbeeld die naam van die versteuring verander van 
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Meervoudige Persoonlikheidsversteuring na Dissosiatiewe Identiteitversteuring (DIV). 
Meervoudige Persoonlikheid blyk egter steeds ‘n gewilde benaming te wees wat deur 
baie mense gebruik word.  
 
1.2  Motivering vir die studie  
 
Aangetekende gevalle van DIV, het aansienlik toegeneem sedert 1970 (Coons, 1994).  
Sedert 1980, toe Meervoudige Persoonlikheidsversteuring die eerste keer opgeneem is in 
die DSM-III,  tot en met 1994 toe die naam verander is na DIV, is ongeveer 6000 gevalle 
van die versteuring opgeteken (Ross, 1997). Kluft (1999) en Ross (1997) toon dat tussen 
drie tot ses persent psigiatriese pasiënte en vyf tot agt persent van ander pasiënte 
gediagnoseer word met DIV. 
 
As gevolg van die heersende kontroversie rondom DIV in die sielkundige- en psigiatriese 
gemeenskappe (Costello, 2001), sal ‘n beskrywende studie potensiële waarde inhou, veral 
vir die Suid-Afrikaanse konteks. Die beoogde studie sal beskrywende, leersame inligting 
verskaf oor DIV, wat van waarde kan wees vir individue of gesinslede van individue wat 
gediagnoseer is met DIV. Voorts kan die studie ook ‘n belangrike bydra maak ten opsigte 
van ‘n groter begrip vir klinici wat met die versteuring werk.  
 
1.3 Die doelwitte van die studie  
 
Die doel van hierdie studie is om gedetailleerde inligtingting te verkry oor die 
sielkundige, fisiese, sosiale en spirituele aspekte van ‘n persoon met DIV.  Om die 
belewenis van DIV voledig te ondersoek, word gebruik gemaak van ‘n fenomenologiese 
ondersoek. Fenomenologie is ‘n beskrywende navorsingsmetdode, wat gebruik maak van 
direkte beskrywings van die belewenis van gebeurtenisse soos wat dit ervaar word deur 
individue. Die inligting wat benodig word om die aard van DIV te beskryf, sal verkry 
word met behulp van onderhoude met persone wat DIV gehad het. 
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Hierdie studie probeer dus om DIV te beskryf soos wat deelnemers dit beleef . Sodoende 
kan algemene temas wat na vore kom uit die deelnemers se beskrywings van DIV 
geïdentifiseer word, ten einde ‘n beter begrip vir die belewenis van DIV te fasiliteer.  
  
1.4 Moontlike waarde van die studie   
 
In die lig van al die kontroversie rondom DIV en die beperkte hoeveelheid kwalitatiewe 
navorsing (veral in Suid-Afrika), word die hoop uitgespreek dat hierdie studie groter 
begrip sal verskaf ten opsigte van die belewenis van DIV.  
 
Die fenomenologiese beskrywing van DIV, kan waardevolle inligting verskaf aan 
sielkundiges, terapeute en maatskaplikewerkers wat werk met DIV-individue. Voorts kan 
die navorsing ook van waarde wees vir persone wat pas gediagnoseer is met DIV, of wat 
besig is met behandeling vir DIV, aangesien die bevindinge hulle in staat sal stel om hul 
ervarings te vergelyk met die van ander.   
 
1.5 Oorsig oor die Studie 
 
Hierdie studie begin met Hoofstuk 1 wat ‘n algemene inleiding en oriëntasie bied. Dit 
verwys ook na die doelwitte en motivering vir die studie. Hoofstuk 2 fokus op die 
literatuur en kontroversies wat verband hou met DIV. Hoofstuk 3 kyk na fenomenologie 
en die toepassing daarvan op individue se belewenis van DIV. Dit verduidelik ook 
waarom ‘n kwalitatiewe in plaas van kwantitatiewe benadering vir hierdie studie gebruik 
word. Verder bespreek hierdie hoofstuk ook die geskiedkundige verloop van 
fenomenologie, sowel as sleutelkonsepte en metodologiese veronderstellings van 
eksistensiële fenomenologie. Hierdie hoofstuk sluit af met ‘n bespreking van geldigheid 
volgens die fenomenologiese metode. Hoofstuk 4 kyk na die navorsingsontwerp van 
hierdie studie; dit sluit in die metode van verkryging van inligting, seleksie van 
deelnemers, interpretasie van onderhoude en geldigheid en betroubaarheid van die studie. 
In Hoofstukke 5 – 8 is die onderskeie transkripsies en analises van die onderhoude van 
Deelnemers A-D. Hoofstuk 9 intergreer die deelnemers se ervaringe (soos wat dit uit die 
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intra-persoonlike analise na vore gekom het). Dit interpreteer en kontektualiseer die 
bevindinge in terme van ‘n fenomenologiese raamwerk. Laastens bied Hoofstuk 10 ‘n 
evaluasie van hierdie studie aan, en verskaf moontlikhede vir toekomstige navorsing ten 
opsigte van DIV.  
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HOOFSTUK 2 
 
DISSOSIATIEWE IDENTITEITVERSTEURING  
 
DIV interesseer baie navorsers, weens die kompleksiteit daarvan (Kaplan, 1994). Daar is 
nie eenstemmigheid tussen praktisyne rakende die oorsake en ervaring van DIV nie 
(Tousignant, 2002).  Sommige praktisyne is van mening dat DIV ‘n unieke sielkundige 
versteuring is met duidelike simptome en oorsake (Kluft, 1993), terwyl ander van mening 
is dat die diagnosering van DIV grootliks afhanklik is van ‘n persoon se 
verwysingsraamwerk en kulturele milieue (Spanos & Burgess, 1994). 
 
DIV word verder gekenmerk as ‘n kontroversiële versteuring (Kaplan, 1994).  Hierdie 
studie poog om beskrywende leersame inligting te verskaf oor DIV.  Hierdie hoofsuk 
fokus op, die definiëring van DIV, etiologie, epidemiologie, diagnosering, 
alterpersoonlikhede, ander verbandhoudende versteurings, behandeling en kontroversies. 
 
2.1 Inleiding 
 
“Hi. My name is may, so many am I. I am a lady, but yet I am a man. I am an adult, yet i 
am a child. I am meek, yet I am bold. I have many talents and speak in many voices, yet I 
am one. I have many in my family, big and small, yet I have none.” (Anon)  
 
Hierdie gedig is geskryf deur ‘n persoon met DIV en som die belewenis daarvan op. 
 
Daar word al eeue lank gedebatteer oor die oorsake, simptome en ervaringe van 
sielkundige versteurings (Ngcuka, 1996), en die mens se siening van siektes het ‘n lang 
voorgeskiedenis  (Mc Hugh, 1999).  Die primitiewe mens het byvoorbeeld alle siektes en 
vorme van gedrag animisties verkaar, met ander woorde, toegeskryf aan die inwerking 
van voorvaardelike geeste, die son, maan, bose geeste, ensovoorts.   
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Die bestudering van vlakke van bewussyn, sowel as meervoudigheid daarvan word 
gesien regdeur die sielkunde (Tousignant, 2002).  Studies oor die bewussyn het al baie 
verander sedert Frued se studies oor histerie, Jung se idees oor die funksionering van die 
psige en Hilgard se teorie van die verskuilde waarnemer  (Mc Hugh, 1999). 
 
Sielkunde kan gedefinieer word as die studie van gedrag en ervaring (Frude, 1998). 
Psigiese siektes word beskryf as ‘n toestand waarin ‘n persoon se waarneming en 
belewenis van haar wêreld belemmer is, en die gevolge wat dit vir die persoon inhou 
(Barlow & Durand, 1997).  Psigopatologie is die bestudering van psigiese siektes (Frude, 
1998). Om die domein van psigopatologie te verstaan word gebruik gemaak van ‘n 
standaard sielkunde klasifikasiesisteem, naamlik Diagnostiese en Statistiese Handleiding 
van Psigiese Siektes (DSM). Die DSM is ‘n multi-aksis sisteem wat help met die 
diagnosering van psigiese siektes, aangesien dit ‘n effektiewe manier verskaf vir die 
identifisering van ‘n reeks kliniese toestande. Die DSM identifiseer kliniese toestande  
soos volg: AS I  kliniese versteurings, AS II  persoonlikheidsversteurings en 
verstandelike gestremdheid, AS III algemene mediese toestande, AS IV psigososiale en 
omgewingsprobleme, AS V globale assessering van funksionering. DIV word beskryf 
onder AS I (American Psychiatric Association, 1994). 
 
Daar is nuwe belangstelling oor die patologiese rol van dissosiasie in ‘n verskeidenheid 
sielkundige versteurings (Kaplan, 1994). Volgens Putnam (1989) is daar twee beginsels 
wat gebruik kan word om patologiese dissosiasie te verduidelik.  Die eerste is dat ‘n 
individu wat dissosiasie beleef ‘n alternatiewe sin van identiteit ervaar. Hierdie tipe 
dissosiasie van persoonlike identiteit kan verskeie vorme aanneem, byvoorbeeld: algehele 
amnesie van selfverwysende inligting soos naam, geslag en ouderdom.  
Die tweede tipe dissosiasie verwys na versteuring van die individu se herinneringe van 
gebeurtenisse wat voorgekom het tydens ‘n tydperk van dissosiasie. Hierdie tipe 
dissosiasie wissel van totale amnesie tot droomagtige herroeping van gebeure. DIV word 
dikwels in die literatuur verduidelik as die rol van dissosiasie (Tousignant, 2002), en dit 
blyk of die rol van dissosiasie as verdedigingsmeganisme tot wanaangepaste gedrag ‘n 
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groot rol speel in die begrip van DIV (Ngcuka, 1996). Die volgende gedeelte kyk na die 
definisie van DIV. 
 
2.2 Definisie van DIV  
 
Aanvaarbare geestesgesondheid is wanneer ‘n individu ‘n unitêre sin het van haarself as 
‘n enkele individu met ‘n enkele persoonlikheid wat gemanifisteer word in verskeie 
situasies (Ross, 1997). Kaplan (1994) voer aan dat die sleutelkonsep van DIV ‘n individu 
se verlies van die unitêre staat van bewustheid is. DIV kan dus beskryf word as die 
gefragmenteerde sin van identiteit van die individu (Barlow & Durand, 1997).  Die 
hoeveelheid identiteite wat binne die individue voorkom, hetsy drie, vier of selfs ‘n 
honderd, is nie belangrik nie. Die kerneinskap van die versteuring is dat sekere aspekte 
van ‘n persoon se identiteit gedissosieerd is.  
 
DIV sluit ‘n skielike en tydelike verandering in bewussyn, identiteit en gedrag van ‘n 
individu in (Dallm & Manderion, 1997). DIV laat ‘n individu wat nie oorweldigende 
stres kan hanteer nie, toe om beheer te word deur ‘n alternatiewe persoonlikheid wat die 
stres kan hanteer (Mc Allister, 2000).  Nadat daar gekyk is na die definisie van DIV, gaan 
die volgende gedeelte kyk na die etiologie van hierdie versteuring. 
 
2.3 Etiologie 
 
Etiologie verwys na die bestudering van die oorsake van sielkundige versteurings (Brick, 
2003).  Verkeerdelike diagnosering van individue met DIV lei tot verwarring in die 
verduideliking van die etiologie (Putnam, 1997). ‘n Voorbeeld hiervan is dat Bleuer (wat 
die diagnose van skisofrenie bekendgestel het in 1908) DIV ingesluit het in die 
beskrywing van skisofrenie. 
 
Verder het ‘n verskeidenheid studies in die 1990’s (Putnam, 1997, Bliss, 1990, Kluft, 
1999) getoon dat DIV-individue dikwels eers gediagnoseer was met skisofrenie. 
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Die primêre oorsaak van DIV is onduidelik (Cassey, 2001), aangesien daar verskeie 
omstredighede is wat met die etiologie van DIV gepaard gaan. Aan die een kant 
veronderstel sommige praktisyne (Putnam, 1997 & Kluft, 1999) dat DIV ontwikkel as 
gevolg van erge traumatiese ervaringe tydens kinderjare.  Aan die ander kant is daar 
praktisyne  (Mc Hugh, 1999; Spanos & Burgess, 1994) wat stel dat die traumatiese 
ervaringe waarna individue met DIV verwys, ‘n fiktiewe beeld is en dat DIV met ander 
woorde nie ‘n versteuring is nie. 
 
Merck (1998) stel dat die etiologie van DIV afhanklik is van die interaksie tussen 
verskeie faktore.  Hierdie faktore sluit in oorweldigende spanning, traumatiese 
lewensgebeurtenisse, dissosiatiewe kapasiteit (dit sluit in die individu se vermoë om 
gedagtes, persepsie of identiteite te skei van die bewuste ervaringe), onderbreking in die 
individu se ontwikkeling van verdedigingsmeganismes en ‘n tekort aan versorging en 
simpatie tydens ontwikkeling (Merck, 1998 & Kaplan, 1994). 
 
Om die interaksie tussen bogenoemde die fatore (wat DIV tot gevolg het) te verduidelik, 
word gebruik gemaak van die volgende figuur: 
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Figuur 2.1. Etiologie van DIV 
 
Uit figuur 2.1 is dit duidelik dat twee predisposisionele faktore teenwoordig moet wees 
vir die ontwikkeling van DIV (Kaplan, 1994). Die faktore is: 1) Individueel - dit verwys 
na ‘n ingebore biologiese kapasiteit om te dissosieeer (wat gewoonlik aangedui word 
PREDISPOSISIONELE  FAKTORE 
GESINSDINAMIKA INDIVIDUEEL 
Vermoë om te dissosieer Stresvolle omgewing 
 
TRAUMATIESE  GEBEURE 
Gebeure wat lei  tot 
splitsing 
Stresvolle 
Omstandighede 
Familie  krisis Kroniese Stres 
Splitsing 
Omskakelings 
Proses 
Dissosiatiewe episode 
Dissosiatiewe  Versteuring 
Dissosiatiewe Identiteits 
Versteuring 
Lewenslange Gebeure 
(Mishandeling) 
Gebeure wat lei  tot 
Spoedige ontwikkeling 
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deur ‘n individu se hipnotiseerbaarheidsvermoë). 2) Gesinsdinamika - wat herhaaldelike 
blootstelling aan ‘n stresvolle omgewing verteenwoordig. 
 
Die stresvolle omgewing, in figuur 2.1, waarin ‘n individu homself bevind sluit in 
traumatiese lewensgebeure, seksueel of fisiese mishandeling, blootstelling aan geweld 
(oorloë of gesinsgeweld), vroë verlies (dood van ‘n ouer), ernstige siekte (individu gaan 
vir verskeie operasies en ervaar oorweldigende stres) gereelde verhuising of kulturele 
uitsluiting (Merck, 1998 & Cassey, 2001). 
 
Verder blyk traumatiese gebeurtenisse, figuur 2.1, ‘n primêre oorsaak van DIV te wees 
(Kaplan, 1994).  Daar word gestel dat 85 – 95% van persone met DIV ‘n geskiedenis het 
van traumatiese gebeure, soos byvoorbeeld mishandeling (Cassey, 2001). 
 
Die gebeurtenisse wat lei tot spoedige ontwikkeling van DIV in figuur 2.1 verwys na 
spesifieke oorweldigende traumatiese gebeure (byvoorbeeld die dood van ‘n ouer of erge 
mishandeling).  Indien hierdie gebeure nie bekend is aan die persoon nie, lei dit tot ‘n 
spesifieke dissosiatiewe episode (Kluft, 1993).  Met ander woorde ‘n persoon gebruik 
dissosiasie as ‘n respons tot die trauma, wanneer die persoon haarself dissosieer van ‘n 
spesifieke traumatiese gebeurtenis.  So glo die persoon dan dat die gebeurtenis met 
iemand anders gebeur het (Barlow & Durand, 1997). Die gebeure kan egter ook lei tot 
splitsing van die identiteit: wanneer ‘n persoon haarself dissosieer van ‘n spesifieke 
traumatiese gebeurtenis laat dit haar toe om ‘n mate van integriteit te handhaaf in ‘n 
situasie waar verdedigingsmeganismes kan faal (Reed, 2000). Die gebeure kan verder 
ook, as daar reeds ‘n alternatiewe identiteit is, lei tot die omskakeling na ‘n ander 
identiteit. Dit is die teenwoordigheid van alteridentiteite wat ‘n belangrike kenmerk is 
van DIV (Kluft, 1993). Verder word DIV gekenmerk aan ‘n persoon se geneigdheid om 
te dissosieer van die negatiewe effekte van ‘n traumatiese gebeurtenis. 
 
Lewenslange gebeure wat verband hou met die ontwikkeling van DIV in figuur 2.1 sluit 
interaktiewe gedrag wat geassosieer word met mishandeling in (Reed, 2000). Volgens  
Ross (1997) word die ontwikkeling van DIV gekoppel aan ‘n persoon se onvermoë om 
 11
gehegtheidsbande te vorm tydens kinderjare.  Die kind word byvoorbeeld mishandel en 
beland in ‘n tweestryd tussen biologiese en sielkundige invloede.  Aan die een kant moet 
die kind geheg raak aan die ouer vir fisiese oorlewing en aan die ander kant, is die ouer 
die een wat die kind mishandel.  Die kind beskik nie oor die vermoë om mishandeling te 
voorspel, te stop of te vermy nie en val dan terug in dissosiasie (Ross, 1997 & Putnam, 
1997). 
 
Die dissosiasievermoë van die kind help hom om gehegtheidsisteme te laat funksioneer 
en sodoende te verseker dat hy (as biologiese organisme) oorleef (Reed, 2000).  Die kind 
kan dus met elke traumatiese gebeurtenis dissosieer, en die herinneringe van elke 
traumatiese gebeurtenis afsonderlik berg.  Soos wat die mishandeling of traumatiese 
gebeure voortduur ontwikkel die kind afsonderlike herinneringe wat gekoppel word aan 
die emosies wat ervaar word, en begin hierdie  herinneringe ‘n lewensgeskiedenis van hul 
eie.  Die persoon se sin van identiteit verdeel in verskeie identiteite wat spesifieke 
emosies en herinneringe koppel aan spesifieke gebeure (Ross, 1997).  Die verskeie 
identiteite wat ontwikkel idealiseer die traumatiese gebeure.  Die alternatiewe identiteite 
wat geskep word om die traumatiese gebeure te hanteer, en herinneringe te berg, help die 
persoon om interne identiteite te ontwikkel wat altyd beskikbaar is vir beskerming en 
gehegtheid (Reed, 2000).  Met ander woorde die identiteite help ‘n persoon om die 
trauma te oorleef wat andersins nie moontlik sou wees nie. Uit figuur 2.1 is dit duidelik 
dat lewenslange traumatiese gebeure, kan lei tot omskakeling van identiteite, na ‘n 
identiteit wat die traumatiese gebeurtenis kan hanteer. 
 
Daar bestaan baie spekulasie oor die etiologie van DIV.  Die gegewens in die literatuur 
(Putnam, 1997, Kluft, 1993 & Cassey, 2001) is gebasseer op retropektiewe gevallestudies 
of korrelasies (navorsing is gedoen met persone wat reeds behandeling ondergaan het vir 
DIV) eerder as prospektiewe eksaminering (navorsing wat gedoen word op persone wat 
slegs ‘n diagnose het van DIV en nog behandeling moet ondergaan) van persone. 
 
Daar kan nie met duidelikheid gestel word wat die volledige etiologie van DIV is nie.  
Figuur 2.1 poog egter om ‘n verduideliking te verskaf van die interaksie van verskeie 
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faktore wat kan lei tot die ontwikkeling van DIV. Volgens die DSM-IV het DIV te doen 
met die versteuring van ‘n persoon se identiteit (American Psychiatric Association, 
1994). Ten spyte van die bespiegeling oor DIV is daar gekyk na verskeie fatore wat ‘n rol 
kan speel in die ontwikkeling van DIV. Dit help met die begrip van die versteuring om 
sodoende ‘n verduideliking te kan gee oor die epidemiologie. 
 
2.4 Epidemiologie  
 
Epidemiologie vewys na die bestudering van voorkoms en verspreiding van ‘n 
sielkundige versteuring (Brick, 2003).  Uit die literatuur wil dit voorkom of daar verskille 
bestaan ten opsigte van die epidemiologie van DIV.  
 
Daar is ‘n tweespalt in die sielkundige gemeenskap, waar een groepe meen dat DIV 
oorgediagnoseer word en die ander groep meen dat daar ‘n onderdiagnose van  DIV is.  
Kluft (1993) betoog byvoorbeeld dat DIV skaars is terwyl Putnam (1997) meen dat DIV 
ondergediagnoseer is. Volgens onlangse opnames wil dit vookom of DIV aangetref word 
in 0.5 – 2% van die algemene psigiatriese populasie (Cassey, 2001).  Die toenemende 
voorkoms van DIV kan toegeskryf word aan ‘n groter bewustheid van die versteuring in 
die sielkundige gemeenskap (American Psychiatric Association, 1994). 
 
Kaplan (1994) dui aan dat DIV algemeen vookom by eerste graadse biologiese families 
van persone met DIV.  Dit wil dus vookom of daar ‘n genetiese predisposisie bestaan vir 
DIV.  Dit blyk dat meeste persone wat gediagnoseer word met DIV vrouens is, wat die 
vraag laat ontstaan oor sosio-kulturele invloede in hierdie tipe versteuring (Mc Allister, 
2000). 
 
Die belangrikste epidemiologiese faktore van DIV sluit in: geslag, kultuur, etniese en 
sosio-ekonomiese status en ouderdom.  Hierdie faktore gaan vervolgens in groter detail 
bespreek word. 
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2.4.1 Geslag 
 
DIV word algemeen aangetref in ‘n verskeidenheid van kontekste (Brick, 2003).  Die 
vrou-tot-man verhouding vir die voorkoms van DIV is 5:1.  Vroulike persone met DIV is 
verder ook geneig om meer alterpersoonlikhede te toon as mans, vrouens toon ‘n 
gemiddeld van vyftien of meer terwyl mans ‘n gemiddeld van agt of meer 
alterpersoonlikhede toon (American Psychiatric Association, 1994). 
 
Daar is verskeie hipoteses oor die redes waarom die versteuring meer algemeen voorkom 
onder vroue. Die mees algemene verklaring is dat mans met DIV meer geneig is om hul 
aggressiewe gevoelens te openbaar in aggressiewe gedrag, terwyl vrouens se aggressiewe 
gevoelens dikwels geinhibeer word (Ngcuka, 1996).  Met ander woorde  mans met DIV 
beland dus meer dikwels in die tronk, terwyl vrouens meer geneig is om te manifisteer 
met psigopatologie (Putnam, 1997).  ‘n Diagnose van DIV gee aan individue ‘n rede om 
dade te pleeg wat andersins nie aanvaar sou word deur die samelewing nie (Richmond, 
2003). Die vrouens wat gediagnoseer word met DIV is gewoonlik wel opgevoede 
vrouens met ‘n hoë beroepstatus ten tye van diagnose (Cassey, 2001) Sekere kulturele 
faktore beïnvloed dikwels vrouens om meer uitdrukking te gee aan hul emosies, en van 
daar die verhoogde diagnose van DIV onder vroue. 
 
2.4.2 Kultuur 
 
Kulturele faktore blyk ‘n groot rol te speel in die epidemiologie van DIV. Alhoewel daar 
‘n tekort is aan sistematiese studies, blyk dit of DIV voorkom in ‘n verskeidenheid van 
kulture regoor die wêreld (Barlow & Durand, 1997).  
 
Coons (1994) stel dat DIV algemeen in 21 lande voorkom, met hoër diagnose in die VSA 
en Brittanje. Hoër diagnose in sekere lande word toegeskryf aan die groter bewustheid 
van die versteuring in daardie lande (Cassey, 2001 & American Psychiatric Association, 
1994). 
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Dit wil voorkom of DIV meer algemeen voorkom in Westerse kulture, wat 
individualisme en self-identiteit  beklemtoon, eerder as in nie-westerse kollektiewe 
kulture wat groepsidentiteit  beklemtoon (Tousignant, 2002). Variante van DIV 
manifisteer dikwels in nie-westerse kulture en hoe groter die bewustheid van 
individualisme en onafhankliheid word in die kulture, hoe groter blyk die vatbaarheid vir 
DIV (Ngcuka, 1996), aangesien daar meer druk op ‘n persoon geplaas word om 
lewensstressors self te hanteeer.  Individue in verskillende kulture gebruik almal DIV as  
‘n poging om hul geestesgesondheid te behou, en dit kan dan lei tot ‘n mate van 
kranksinnigheid (Brick, 2003). Die kultuur waaraan ‘n individu behoort  kan dus die 
voorkoms van DIV beïnvloed. 
 
2.4.3 Etniese en sosio- ekonomiese status 
 
Uit die literatuur wil dit blyk dat DIV voorkom in alle etniese en sosio ekonomiese 
groepe. Dit blyk ‘n debaterende aspek oor die epidemiologie van DIV te wees (Cassey, 
2001).  
 
DIV kom egter minder algemeen voor in etniese en sosio-ekonomiese kontekse met ‘n 
rigiede stuktuur, wat streng beheer uitoefen oor die aktiwiteite van die inividue (Brick, 
2003). Alternatiewe vlakke van bewussyn, soos wat gemanifisteer word met DIV pas 
goed in hierdie etniese en sosio-ekonomiese kontekste se verwysingsraamwerk. Omdat 
dit gesien word as ‘n hulpmiddel vir die individue sonder dat die sosiale orde van die 
struktuur versteur word (Ngcuka, 1996). 
 
In minder rigiede etniese en sosio-ekonomiese kontekste, bespreek inidividue hul 
ervarings met mekaar, wat sal lei daartoe dat die individu bewus gemaak word daarvan 
indien haar gedrag die sosiale orde van die struktuur versteur (Tousignant, 2002).  Dit wil 
sê dat die etniese groepe wat met mekaar praat oor hul traumatiese ervarings ‘n laer kans 
het om DIV te ontwikkel. 
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2.4.4 Ouderdom 
 
Ouderdom is ‘n ander faktor wat in ag geneem moet word in die beskrywing van die 
epedimiologie van DIV. Verskeie literatuur (Kluft, 1993; Putnam, 1997; Barlow & 
Durand, 1997) stel dat DIV blyk om pre-dominant ‘n versteuring van die kinderjare te 
wees. Dit is waarskynlik weens die feit dat 97-98% van die gediagnoseerde volwassenes, 
traumatiese gebeure in hul kinderjare rapporteer (Merck, 1998). 
 
Tydens erge traumatiese ervaringe in die kinderjare, word dissosiasie gebruik as 
verdedigings- en hanteringsmeganisme (Kluft, 1993, Reed, 2000). Hierdie gedissosieerde 
aspekte van die individu ontwikkel in ‘n alter-identiteit wat homself manifisteer in 
volwassenheid, wannneer die individu stresvolle situasies moet hanteer  (Mc Hugh, 
1999). 
 
Individue wat gediagnoseer word met DIV, blyk om in hul dertigerjare te wees, met ‘n 
geskiedenis van dissosiasiesimptome vyf tot tien jaar voor diagnose (Cassey, 2001). In 
pre-adolessente moet die diagnose van DIV sorgvuldig gedoen word, aangesien die 
manifistasie van dissosiasies minder onderskei kan word as in volwassenheid. 
 
Sover is gekyk na die definisie, etiologie en epidemiologie van DIV. Die volgende 
gedeelte kyk na die diagnosering van DIV. 
 
2.5 Diagnosering van DIV 
 
DIV word maklik verkeerd gediagnoseer weens die feit dat die simptome van die 
versteuring verband hou met ander meer bekende sielkundige verteurings (Mc Allister, 
2000). Die simptome van DIV sluit in erge hoofpyne, gemoedswisselinge, tydsverliese, 
terugflitse, ouditiewe hallusinasies en alternatiewe vlakke van bewyssyn. Hierdie 
simptome stem ooreen met ander versteurings se simptome en kan dus lei tot die 
diagnose van Skitosfrenie, Gemoedsversteurings en Angsversteurings (Wing, 1997). 
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Die kerneienskap van DIV is nie die hoeveelheid identeite binne ‘n inidvidu nie, maar die 
gedissosieerdheid van ‘n individu se identiteit. Daarom is die naam in die DSM-IV 
verander van Meervoudige persoonlikheidsversteuring na DIV (Barlow & Durand, 1997). 
Die naamverandering toon aan dat DIV ‘n konroversiële versteuring is (Tousignant, 
2002) 
 
Die diagnostiese kriteria vir die diagnosering van DIV soos voorgestel in die diagnostiese 
en Statistiese Handleiding vir Geestesversteurings (DSM) IV 1994 is soos volg: 
 
? Die individu toon die teenwoordigheid van twee of meer onderskeie identiteite of 
persoonlikheidstoestande, elk met hul eie relatiewe volgehoue patroon van 
waarneming wat verband hou met denke oor self en omgewing. 
? Ten minste 2 van die identiteite of persoonlikheidstoestande neem herhaaldelik 
beheer oor van die individu se gedrag. 
? Die individu toon ‘n onvermoë om belangrike persoonlike inligting (naam, 
ouderdom en geslag) te herroep. Hierdie onvermoë is te uitgebreid om te 
verduidelik te word deur algemene vergeetagtigheid. 
? Die veranderinge in identiteit of persoonlikheid is nie weens die direkte effekte 
van psigososiale middels nie. (Byvoorbeeld breinfloutes of chaotiese gedrag 
gedurende alkohol-intoksikasie). Die veranderinge in identiteit of persoonlikheid 
kan ook nie toegeskryf word aan ‘n algemene mediese toestand nie (Byvoorbeeld 
komplekse parentale breinfloutes).  
 
In kinders hou die simptome nie verband met verbeeldingsmaats of fantasie spel nie. 
 
‘n Diagnose van DIV kan gemaak word, wanneer die terapeut waarneem dat die inidvidu 
onderskeie en defnitiewe verskillende persoonlikhede het wat aan bogenoemde DSM-IV 
kriteria voldoen. 
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2.5.1 Belangrike aspekte om in ag te neem by die DIV-diagnose: 
 
DIV is ‘n langdurige dissosiatiewe kondisie wat vergesel word deur psigogeniese fuga-
toestande (Costello, 2001). Die oorspronklike Gasheer (Host) identiteit is die alter wat 
gewoonlik gaan vir behandeling (Mc Allister, 2000). Tydsverlies is ‘n algemene klagte 
by DIV-individue (Ngcuka, 1996). Putnam (1989) stel dat DIV ontwikkel tydens ‘n 
kritieke venster van vatbaarheid vir versteurings, in kinderjare en vroë addolossensie. 
 
Ander sielkundige simptome wat dikwels verband hou met DIV is volgens Ross (1997) 
depressie, dissosiasie, angs, fobiese simptome, dwelmmisbruik, hallusinasies, 
denkversteurings, selfmoordneigings, self-destruktiewe en self-mutilerende gedrag, 
katatonia, en seksuele disfunksies. 
 
Die enkel mees algemene neurolgiese simptoom wat voorkom by DIV is erge hoofpyn 
(Bliss, 1990).  Hierdie hoofpyne word beskryf as verblindend van aard (Putnam,1989). 
Mc Allister (2000) stel dat die algemene voorkoms van hoofpyne deel is van die kliniese 
prentjie van ander dissosiatiewe versteurings soos depersonalisasie, geheueverlies en fuga 
wat ook gerapporteer word. Die hoofpyne wat gerapporteer word,  kom meestal voor 
gedrurende die die oorskakeling van een alterpersoonlikheid na ‘n ander (Costello, 2001). 
 
Dit blyk duidelik dat wanneer daar gekyk word na die diagnose van DIV, dit belangrik is 
om die fenomenologiese aspekte van die diagnoseproses in ag te neem (Ngcuka, 1996).   
Daar moet ook gekyk word na wie die diagnose maak en wat die onderskeie persoon se 
verwysingsraamwerk is. Twee belangrike aspekte wat verder in ag geneem moet word is 
die subjektiewe ervaringe van die gediagnoseerde en sy/haar eksterne 
verwysingsraamwerk wat ‘n sosio-kulturele dinamika weerspieël (Putnam, 1997). 
Coons (1994) stel dat ‘n verskeidenheid persoonlike ervaringe hoofsaaklik bepaal word 
deur ‘n persoon se oortuigingssisteme. Verder is DIV meer ooreenstemmend in kulture 
waar die konsep van die self gesien word as ryk in fenomenologie en verdeeld is in 
ervaring, teenoor kulture wat interafhanklikheid en sosiale self aanmoedig.  Dit kan ‘n 
moontlike rede verskaf waarom meer diagnoses van DIV gemaak word met verloop van 
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tyd.  Die beklemtoning van individualisme en onafhanklikheid deur verskeie 
gemeenskappe, kan individue wat ‘n predisposisie het vir dissosiasie meer vatbaar maak 
vir die ontwikkeling van DIV (Ngcuka, 1996). 
 
Hierdie gedeelte het gekyk na die diagnosering van DIV en belangrike aspekte wat in ag 
geneem moet word vir die diagnose van DIV. Die volgende gedeelte kyk na die 
kerneienskap van DIV naamlik Alterpersoonlikhede. 
 
2.6 Alterpersoonlikhede 
 
Die kerneienskap van DIV is die teenwoordigheid van alterpersoonlikhede wat beheer 
oor die individu se gedrag uitoefen (Reed, 2000).  Dit is belangrik om te weet dat ‘n 
alterpersoonlikheid nie ‘n ander aparte persoon is nie.  Kluft (1993) definieer 
alterpersoonlikhede as verskillende entiteite binnde dieselfde persoon, elk met ‘n 
geformuleerde sin van self, unieke karaktertrekke en konstante patroon van gedrag en 
gevoel in respons tot ‘n gegewe stimuli.  Elke alterpersoonlikheid het ‘n reeks funksies, 
‘n reeks emosionele response en ‘n betekenisvolle geskiedenis. 
 
Alterpersoonlikhede word verder gekonseptualiseer as hoogs diskrete status van 
bewustheid wat georganiseer is rondom ‘n spesifieke effek, alters besit ook hul eie sin 
van gedrag en  afhanklike herinneringe (Putnam, 1989). Alterpersoonlikhede kan dus 
onafhanklik van mekaar funksioneer. 
 
Dit is belangrik om in ag te neem omdat die meeste praktisyns wat ten gunste is van DIV 
(Kluft, 1993, Putnam, 1989), ‘n individu lei om te glo dat sy DIV het deur stelling te 
maak soos : “Ek wil praat met die deel van jou....”  (Spanos & Burgess, in Ngcuka 1994). 
 
Alterpersoonlikhede kan onderskei word van mekaar deurdat elke persoonlikheid 
dieselfde sal reageer in verskillende situasies (Murry, 1994). Die verskeie 
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alterpersoonlikhede word ook gekarakteriseer deur die verskillende rolle wat hulle vervul 
(Ngcuka, 1996).   
 
In die volgende afdeling gaan gekyk word na die dimensies van onderskeid van die 
verskillende alters, wat verder ondersoek sal word wanneer gekyk word na die 
verskillende tipes alterpersoonlikhede.  
 
2.6.1 Dimensies van onderskeid  
 
Elke alter is kompleks en ten volle geïntegreer met sy eie gedragspatroon, gedagtes en 
verhoudinge, en bepaal volgens dié eienskappe die aksies van die individu (Murry, 1994). 
 
Gapings in gedagtegang kom algemeen voor omdat die alters nie kontak het met mekaar 
nie (Reed, 2000).  Daar is verskeie patrone van alterpersoonlikhede wat gekompliseerd 
raak, soos wat die persoonlikhede vermeerder.  Verhoudings tussen DIV 
alterpersoonlikhede kan beskryf word as wedersyds bewus van mekaar, wedersyds 
onbewus van mekaar en eenrigting geheueverlies deurdat sommige alters onbewus is van 
ander alters (Schacter, 1995), soos voorgestel in figuur 2.2. 
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Alter A       Alter B 
 
Wedersyds 
        Bewus 
  
      
      
                    Onbewus  Onbewus 
 
 
      
 
     Wedersyds 
     Bewus 
 Alter C       Alter D 
 
 
 
 
Figuur 2.2. Voorstelling van bewustheid van alterpersoonlikhede 
 
In die mees eenvoudige geval van DIV kan twee identiteite mekaar afwissel, elk met 
geheueverlies oor die denke en aksies van die ander (Murry, 1994).  Putnam (1989) 
beweer dat DIV-individue bewus en onbewus kan wees van die alternatiewe 
persoonlikhede (figuur 2.2).  Die dominante persoonlikheid kan onbewus wees van die 
bestaan van ander persoonlikhede, maar kan wel bewus wees daarvan dat iets verkeerd is.  
(Reed, 2000). 
 
Kluft (1999) argumenteer dat alterpersoonlikhede dimensies van onderskeid het, wat 
beteken dat verskillende alters konstant sal optree regoor verskeie situasies, afhangende 
van hoe hulle hulself waarneem.  Gevalle van DIV kan persoonlikhede insluit wat polêre 
teenoorgesteldes van mekaar is, byvoorbeeld: een persoonlikheid is pligsgetrou en die 
ander persoonlikheid rebels (Murry, 1994). 
 
Afhangend van die alterpersoonlikheid wat in beheer is, is daar gewoonlik waarneembare 
verskille in die individu se emosies (sommige alters kan byvoorbeeld met intense 
         Persoon 
       (Bewussyn) 
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aggressie manifesteer teenoor terapeut, terwyl ander verdraagsaam is). Die gedrag van ‘n 
persoon met DIV kan ook wissel, afhangende van die situasie. Die opsigtelike verskil 
(tussen die alters) is kenmerkend, omdat elke alter ander alters as verskillend waarneem 
word, wat impliseer dat verskillende karaktertrekke verband sal hou met die verskillende 
alters  (Ngcuka, 1996). 
 
Verder is die wisseling van een alterpersoonlikheid na ‘n ander alterpersoonlikheid is 
skielik en selfs dramaties  (Reed, 2000).  Die verskillende alters kan verskil in geslag, 
ouderdom, kleredrag en maniere (Coons, 1994). 
 
Alters kan ook verskil in stokperdjies, waardes, oortuigings, spraakpatrone en handskrif  
(Putnam, 1989).  Alters kan selfs met verskillende hande skryf,  verskillende allergieë 
toon en medikasie verskillend gebruik.  Die oorspronklike en ander alterpersoonlikhede is 
egter almal bewus van tydverlies (Murry, 1994). Dit blyk as of alterpersoonlikhede 
verskillende vlakke van bewussyn het rakende die ander alterpersoonlikhede en die 
geskiedenis van die individu as ‘n geheel (Ngcuka, 1996).  Sommige alters erken die 
bestaan van die sisteem van persoonlikhede en hul funksie(s) daarin, terwyl ander die 
bestaan van enige andere alters heftig ontken. Putnam (1989) noem dat alter 
persoonlikhede elk ‘n spesiale funksie of taak verrig om  te verseker dat die individu as 
geheel funksioneer.  Hierdie funksies kan intern of ekstern wees.  
 
Tot dusver is sekere dimensies van onderskeid ten opsigte van alterpersoonlikhede 
bespreek.  Voordat daar gefokus kan word op die spesifieke tipes alterpersoonlikhede wat 
geidentifiseer kan word, is dit belangrik om te onderskei tussen alterpersoonlikhede en 
egostate. 
 
2.6.2 Alterpersoonlikhede en egostate 
 
Mc Allister (2000) noem dat geen persoon ‘n enkele of saamgestelde persoonlikheid besit 
nie. Byvoorbeeld: die wetenskaplike wat  in‘n labrotorium werk is ‘n ander “persoon” as 
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die ma wat haar kinders versorg, en sy is verder ook ‘n ander “persoon” wanneer sy 
optree as huweliksmaat.  
 
Hierdie verskillende kwaliteite van ‘n individu se persoonlikheid word egostate genoem, 
en is nie gedissosieerd nie, maar vorm deel van die normale menslike psige (Putnam, 
1989). Al is die motivering van ‘n persoon se gedrag onbewustelik, is dit belangrik in 
gedagte te hou dat ‘n egostaat nie ‘n dissosiatiewe ervaring is nie. Wanneer ‘n persoon 
optree en/of reageer vanuit ‘n spesifieke egostaat is sy steeds bewus van die gedrag 
opsigself. Wanneer ‘n persoon egter optree en/of reageer tydens dissosiasie is sy onbewus 
van haar gedrag. 
 
Volgens Putnam (1989) ontwikkel DIV tydens ‘n kritiese fase van persoonlikheids-
ontwikkeling in die vroë kinderjare of adolessensie (‘n volledige berskrywing hiervan 
word aangebied in 2.3), gewoonlik as ‘n respons op voordurende trauma. Die trauma wat 
die kind of adolessent beleef is dikwels lewensgevaarlik of uiters bedreigend, in so ‘n 
mate dat die hoofpersoonlikheid van die kind nie die trauma kan hanteer nie. Gevolglik is 
haar persoonlikheid so oorweldig dat dit dissosieer, en ander persoonlikhede ontwikkel 
wat die trauma kan hanteer. Anders as met egostate, bestaan alter identiteite gewoonlik 
heeltemal buite die bewustheid van die hoofidentiteit of ander identiteite (sien Figuur 
2.2). Dit blyk dus dat alter persoonlikhede in geisoleerde kompartemente bestaan met min 
of geen kommunikasie tussen hulle (Richmond, 2003). 
 
Vervolgens sal die verskeie alterpersoonlikhede wat ‘n persoon kan ontwikkel bespreek 
word.  
  
2.6.3 Tipes alterpersoonlikhede  
 
Alterpersoonlikhede kan gesien word as eenhede van funksionaliteit wat dit vir die DIV-
individu moontlik maak om in die buitewêreld te funksioneer of om die komplekse 
verwagtinge van die innerlike wêreld te vervul.  Eksterne verpligtinge sluit in -  werk, 
handhawing van verhoudings met ander, en omsien na liggaamlike behoeftes. Interne 
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verpligtings verwys na aktiwiteite soos hantering van alters, deur traumatiese gedagtes te 
hanteer en te handhaaf  (Reed, 2000). 
 
Alhoewel elke persoon se alterpersoonlikhede uniek is, is daar nietemin tipes 
gedragspatrone wat algemeen voorkom en wat gevolglik aanleiding gee tot ‘n paar tipes 
alter persoonlikhede (Putnam, 1997). 
 
Putnam (1989) stel ‘n breë spektrum van alterpersoonlikheids tipes voor wat gerapporteer 
word deur die individu.  Hierdie tipes verskil in funksionaliteit en doeltreffendheid, 
daarom is dit betekenisvol om enkele van die persoonlikhede kortliks te beskryf. 
 
2.6.3.1 Die gasheerersoonlikheid (host) 
 
Die gasheerpersoonlikheid word deur Kluft (1993) gedefinieer as die alterpersoonlikheid 
wat uitvoerend in beheer is van die liggaam.  Hierdie persoonlikheid word geken aan 
kliniese depressie, kompulsiwiteit, goedheid, bewustelike ingesteldheid en ‘n 
geneigdheid om maklik oorweldig te voel deur omstandighede (Reed, 2000).  Dikwels is 
die gasheerpersoonlikheid totaal onbewus van die bestaan van ander alterpersoonlikhede 
alvorens dit aan die lig kom tydens terapie.  Volgens Putnam (1989) is die gasheer nie 
noodwendig ‘n enkele alter nie, maar is dit soms ‘n vergrote front saamgestel uit ‘n groep 
samewerkende alters. 
 
2.6.3.2 Kinderpersoonlikhede   
 
Dit blyk asof kinderpersoonlikhede voorkom in bykans alle gediagnoseerde gevalle van 
DIV (Reed, 2000). Hierdie persoonlikhede is vasgevang in tyd en word nie ouer nie. Die                      
funksie van  kinderpersoonlikhede is om traumatiese herinneringe van vroeë traumatiese 
gebeure en ervaringe te stoor.  Hulle word ook dikwels uitgebalanseer deur ander kinder 
alters wat ware kinderlike onskuld verteenwoordig (Putnam, 1989). 
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2.6.3.3 Vervolgingspersoonlikhede  
 
Hierdie tipe persoonlikheid poog om die individu se lewe te saboteer en selfs liggaamlike 
skade aan te rig (Reed, 2000). Dit is dus die tipe persoonlikheid wat dikwels 
verrantwoordelik vir selfmoord pogings, wat eintelik ‘n poging verteenwoordig, van 
interne moord. Die vervolgingspersoonlikheid poog met ander woorde so om die gasheer 
uit te wis en staan in dramatiese konflik met die gasheer (Putnam, 1997). 
 
2.6.3.4 Selfmoordpersoonlikhede   
 
Selfmoordpersoonlikhede word onderskei van vervolgingpersoonlikhede, deurdat hierdie 
persoonlikhede gedryf is om hulself eerder as ander persoonlikhede dood te maak  (Reed, 
2000).  Hulle is dikwels ook onbewus van die gasheer of ander persoonlikhede (Ross, 
1997). 
 
2.6.3.5 Beskermings en helperpersoonlikhede 
 
Hierdie persoonlikhede werk destruktiewe en selfmoordalters teë (Reed, 2000). Die 
persoonlikhede kom voor in verskeie vorms, afhangende van waar  die gedissosieerde 
individu beskerming soek.  In vroulike individue verteenwoordig hierdie 
alterpersoonlikhede byvoorbeeld sterk manlike alters (Putnam, 1997). 
 
2.6.3.6 Die Interne Selfhelperpersoonlikheid    
  
Interne selfhelperpersoonlikhede word daaraan gekenmerk dat hulle fisies passief en 
relatief emosionele persoonlikhede is,  wat inligting verskaf en insig gee oor die innerlike 
werking van die persoonlikheidsisteem (Putnam, 1997).  Hierdie is baie betekenisvolle 
alterpersoonlikhede vir terapie. 
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2.6.3.7 Geheue nasporingpersoonlikheid 
 
Geheue nasporingspersoonlikhede is passiewe persoonlikhede, wat gewoonlik min of 
meer ‘n volledige geheue het, van die DIV-individu se lewe.  Meeste alters het net 
toegang tot ‘n baie beperkte reeks herinneringe (Putnam, 1997). 
 
Hierdie tipe persoonlikheid word in die algemeen gevind by persone met DIV en verskaf 
historiese inligting oor gebeure in die verlede en aktiwiteite van ander persoonlikhede 
(Ngcuka, 1996). 
 
2.6.3.8 Teenoorgestelde- geslagpersoonlikhede  
 
Soos reeds genoem is dit baie algemeen vir DIV-individue om alterpersoonlikhede van 
die teenoorgestelde geslag te hê.   Hierdie teenoorgestelde- geslagpersoonlikhede kan ook 
daartoe aanleiding gee dat die persoon met DIV geslagstoepaslik aantrek. Byvoorbeeld: 
‘n vroulike DIV lyer sal soos ‘n man aantrek wanneer sy beset word deur ‘n manlike 
alterpersoonlikheid. In vrouens is die manlike alters geneig om manlike rolle te vervul, 
soos fisiese beskerming en hantering van masjienerie.  Hierdie manlike 
alterpersoonlikhede kan in vrouens kenmerkend manlik voorkom in spraak, optrede en 
gedrag.   
 
By manlike persone met DIV vervul die vroulike alterpersoonlikhede gewoonlik die rolle 
van ouer, goeie moederlike figure, wat raad gee en poog om sommige van die 
aggressiewe en destruktiewe gedrag in manlike DIV-individue te versag.  Hier beheer die 
vroulike die interne dinamika eerder as om na buite te manifesteer (Putnam, 1997). 
 
2.6.3.9 Promiskueuse persoonlikhede   
 
Promiskueuse alterpersoonlikhede bestaan om verbode impulsiewe gedrag uit te druk, 
gewoonlik is die impulse seksueel van aard (Putnam, 1997). ‘n Getroude DIV lyer, sal 
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byvoorbeeld ‘n buite egtelike seksuele verhouding hê, as hierdie persoonlikheid in beheer 
is.  
2.6.3.10 Administreerders en Obsessief- Kompulsiewe persoonlikhede  
 
Administreerders en obsessief- kompulsiewepersoonlikhede manifisteer dikwels in die 
werkplek van persone met DIV.  Hierdie tipe persoonlikhede kan hoogs, gebiedend en  
professioneel wees. Medewerkers beskryf hierdie tipe persoonlikheid dikwels as afsydig 
en outoritêr (Putnam, 1997).   
 
Die alterpersoonlikheid kan ook poog om die DIV gefragmenteerde persoonlikheid intern 
te organiseer sodat die DIV persoon as geintegreerde individu voorkom. 
 
2.6.3.11 Dwelmmisbruik persoonlikhede    
 
Dwelmmisbruik by persone met DIV word gewoonlik beperk tot ‘n spesifieke alter. Die  
alterpersoonlikheid kan ook die enigste alterpersoonlikheid wees wat 
onttrekkingsimptome ervaar, wanneer die DIV persoon behandel word vir 
dwelmmisbruik (Reed, 2000) . 
 
2.6.3.12 Outistiese en gestremde persoonlikhede   
 
‘n DIV persoon manifisteer dikwels met ‘n outistiese persoonlikheid wanneer geen ander 
alterpersoonlikheid belangstel in uitsluitlike beheer of spesifiek wanneer die persoon in 
‘n situasie is waar streng beperkings of beheer op hom uitgeoefen word (Putnam, 1997). 
 
2.6.3.13 Persoonlikhede met spesifieke talente of vaardighede  
 
Hierdie persoonlikhede toon gewoonlik talent in terme van beroep, kuns of sport.  Dit wil 
voorkom of hierdie tipe alterpersoonlikhede eerder fragmente is van ander 
alterpersoonlikhede as selfstandige alterpersoonlikhede self (Putnam, 1997) . 
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2.6.3.14 Anestetiese of analgetiesepersoonlikhede  
 
Hierdie alters word gevorm tydens die aanvangs periodes van mishandeling van die DIV 
persoon en het die funksie om gevoelens van pyn te ontken.  Hulle word geaktiveer 
wanneer die liggaam beseer word deur die self of ander en kan ook self-mutilasie gedrag 
tot gevolg hê.  (Ngcuka, 1996 & Putnam, 1997). 
 
2.6.3.15 Nabootsers en swendelaarpersoonlikhede  
 
Sommige persone met DIV het alterpersoonlikede wat die funksies van ander 
alterpersoonlikhede namaak. Byvoorbeeld in sommige gevalle sal die bedrieër situasies 
hanteer, wat die alterpersoonlikheid wat hy naboots nie kan hanteer nie (Putnam, 1997). 
 
2.6.3.16 Demone en geeste   
 
Hierdie alters manifesteer somtyds, veral in persone van agtergeblewe landelike gebiede  
of individue met fundamentele geloofsoortuigings (Putnam, 1997). Wanneer hierdie tipe 
persoonlikhede manifisteer identifiseer hulle gewoonlik as geeste (byvoorbeeld 
voorvaderlik) of satan of een van sy dissipels (Ngcuka, 1996).  Geestelike alters is 
soortgelyk aan interne selfhelpers, terwyl demoonalters soortgelyk is aan vervolgers. 
 
2.6.3.17 Die oorspronklikepersoonlikheid  
 
Persone met DIV het ‘n “kern”- persoonlikheid waaruit die alterpersoonlikhede 
ontwikkel.  Hierdie persoonlikheid is nie aktief, en word beskryf deur die ander 
persoonlikhede in die sisteem as die alterpersoonlikheid wat : “gaan slaap het” ter 
beskerming teen trauma (Putnam, 1997).  Kluft (1993) definieer die oorspronklike 
persoonlikheid as die indentiteit wat ontwikkel het na geboorte van die individu. Die 
eerste alterpersoonlikheid ontwikkel dan uit die oorspronklike persoonlikheid tydens ‘n 
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stresvolle situasie, omdat die oorspronklike persoonlikheid nie die vermoë het om die 
stres/trauma te hanteer nie. 
 
Tot dusver is die verskillende tipes alterpersoonlikhede wat voorkom by persone met 
DIV bepsreek.  In die volgende gedeelte gaan daar gekyk word na watter Dissosiatiewe 
Versteurings verband hou met DIV. 
 
2.7 Dissosiatiewe versteurings wat verband hou met DIV   
 
DIV is ‘n versteuring wat redelik uitgebreid is, en besit eienskappe wat geassosieer word 
met ander dissosiatiewe aspekte wat blyk om die kliniese beeld van DIV te beïnvloed 
(Brick, 2003). Hierdie aspekte is hipnotiseerbaarheidsvermoë, drome, trans, 
psigogenetiese geheueverlies en fuga.  Die onderstaande afdeling is ‘n beskouing van hoe 
hierdie aspekte verband hou met DIV. 
 
2.7.1 Hipnotiseerbaarheidsvermoë en DIV 
 
Hipnose verwys na ‘n kunsmatige toestand van ontspanning en konsentrasie, waartydens  
sekere gedeeltes van die bewussyn meer toeganklik is. Persone in ‘n hipnotiese trans 
ervaar veranderinge in sensasies, persepsies, gedagtegang en gedrag (Mc Hugh, 1999). 
Mesmer, wat gesien word as die vader van hipnose, beklemtoon met sy idees van dierlike 
magnetisme die konsep van hipnose (Mc Hugh, 1999).  
 
In die moderne era, beklemtoon teoretici soos Hilgard (1977), die interverhouding tussen 
hipnose en dissosiasie. Verder beweer hy dat die verstandsprosesse wat betrokke is by 
dissosiasie en hipnose, normaal en algemeen is. Sommige individue is meer geneig om 
hipnotiseerbaar te wees as ander (Barlow & Durand, 1997). ‘n Hipnotiese trans is 
soortgelyk aan die dissosiasie wat DIV persone beleef. Individue in ‘n hipnotiese trans is 
geneig om totaal gefokus te wees op een aspek in hul beleweniswêreld, en hulle kan dan 
ontvanklik wees vir voorstelle deur die hipnotiseerder (Spanos & Burgess, 1994). 
 
 29
Lynn en Rhue (1994) stel dat hipnotiseerbaarheidsvermoë ‘n belangrike bydraende aspek 
is wat die patologiese vlakke van chroniese versteuring van self en identiteit verduidelik. 
Verskeie teoretici (Putnam, 1997; Kluft, 1993 & Cassey, 2001) stel dat intra psigiese 
konflik, die basiese dimensie van psigopatologie is, en dit bied die nodige inligting om 
DIV te verstaan, en die hoë dimensie van hipnotiseerbaarheid wat daarmee gepaard gaan 
(Cassey, 2001).  
 
Spanos en Burgess (1994) beweer dat DIV histories verbind was met hipnotiese 
verskynsels en menige teoretici  (Putnam, 1989; Kluft, 1993; Barlow & Durand, 1997) 
veronderstel dat soortgelyke sielkundige prosesse onderliggend is by DIV. Die 
verskynsel van meervoudige identiteite kan beter verstaan word wanneer dit gesien word 
van uit ‘n sosiokognitiewe en historiese perspektief (Murry, 1994). Daar word 
veronderstel dat vroeë traumatiese geberure ‘n hipnotiese toestand tot gevolg het, die 
toestand is soortgelyk aan dissosiasie in trauma. Dit fasiliteer die ontwikkeling van 
alteridentiteite in individue wat ‘n predisposie het vir DIV. 
 
Uit die bogenoemde is dit duidelik dat teoretici wat ten gunste is van die diagnose van 
DIV (Putnam, 1989; Kluft, 1993) die hipnotiseerbaarheidsvermoë van DIV persone 
beklemtoon. Hipnotiseerbaarheidsvermoë kan gesien word as ‘n verdedigingsmeganisme 
teen ‘n trauma. DIV persone pas dikwels self-hipnose toe in ‘n traumatiese gebeurtenis 
om hulself te dissosieer van die situasie (Putnam, 1997). Wanneer ‘n traumatiese of 
stresvolle gebeurtenis homself voordoen en onhanteerbaar blyk vir ‘n individu, skep die 
individu ‘n alternatiewe identiteit wat die trauma kan hanteer (Ross, 1997). 
 
2.7.2 Drome 
 
‘n Droom word gedefinieer as iets wat gedink, gesien, gehoor, gevoel of ervaar word 
tydens slaap (Mc Hugh, 1999). Volgens die biologiese model, begin ‘n persoon slaap vir 
ongeveer 90 minute, hierdie gedeelte van slaap word die nie-vlugtige oog bewegings 
slaapproses genoem. Tydens hierdie gedeelte van slaap kry ‘n persoon haar meeste rus in 
(Barow & Durand, 1997).  
 30
 
Na afloop van die 90 minute gaan die persoon ‘n slaapperiode in wat bekend staan as 
vlugtige oogbeweging, dit is gedurende hiedie vlugtige oog bewegings proses van slaap 
wat drome voorkom (Mc Hugh, 1999).  Persone met patologiese versteurings ervaar 
dikwels versteuring in die vlugtige oogbewegingsproses van slaap, en hul drome kan dus 
versteur raak (Barlow & Durand, 1997). 
 
Drome word verder deur Freud, wat beskou word as die vader van psigoanalise is, 
gedefinieer as simboliese vervulling van begeertes van nie andersins vervul kan word nie 
omdat dit onderdruk is (Frude, 1998).  Verder noem Freud in Barret (1994) dat drome 
gesien kan word as ‘n manier om die onderbewuste te ondersoek, want dit is in die 
onderbewuste waar die meeste patologiee gemanifisteer word. In persone met DIV, 
verteenwoordig dome dikwels belangrike onderdrukte inligting oor traumatiese gebeure.  
Dit sluit ook die organisering van die persoonlikheidssisteem in en ander gebergte 
inligting van die gasheer persoonlikheid (Brenner, 1996) 
 
Daar word veronderstel dat sommige van die gedagtes wat afkomstig is van alter 
identiteite deur die kernidentiteit waargeneem word as ‘n droom. Daar is dus op ‘n 
onbewuste vlak ‘n “bewustheid” van ander alter identiteite in die vorm van drome.  Met 
ander woorde ‘n persoon met DIV sal stel, “ek onthou dat ek so iets gedroom het,” maar 
kom later agter dat ‘n spesifieke gebeurtenis (byvoorbeeld die aankoop van klere) wel 
plaasgevind het, terwyl een van die ander alter identiteite in beheer was (Brenner, 1996). 
Droom einskappe van DIV kan gesien word as ‘n alter wat die gasheer identiteit gebruik 
vir ‘n spesifieke doel (Barret, 1994). 
 
Drome besit einskappe wat gesien en gehoor word (Mc Hugh, 1999).  Hierdie einskappe 
stem ooreen met ouditoriese en visuele hallusinasies wat ‘n DIV persoon beleef.  In DIV-
individue word hallusinasies net soos drome gesien as opdragte vanaf alter identiteite 
(Brenner, 1996).  Drome en hallusinasies verteenwoordig sienings oor aktiwiteite, denke 
of gevoellens wat teenwoordig is by DIV-individue (Brenner, 1996).   
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Dit is die verband tussen drome en hallusinasies wat daartoe bydra dat DIV-persone 
verkeerdelik gediagnoseer kan word met skisofrenie, omdat dit blyk of die persone 
hallusinasies het, maar in der waarheid is die hallusinasies opdragte van ander alters  
(Mc Hugh, 1999). 
 
Vervolgens sal trans as dissosiatiewe versteuring en hoe dit verband hou met DIV 
bespreek word. 
 
2.7.3 Trans en DIV  
 
Trans word gedefinieer as ‘n tydelike verandering in ‘n persoon, waartydens sy blyk om 
“anders” te wees as haar gewone self, soos wat sy voor en na die trans is.  Persone met 
DIV gaan dikwels in ‘n trans voor en na wisseling  van alter identiteite (Mc Hugh, 1999). 
Kluft (1993) noem dat hierdie spontane trans waarin DIV persone gaan, verantwoordelik 
is vir menige van die krisisse in hul lewe. Aangesien persone dikwels na ‘n trans niks kan 
onthou wat tydens die trans gebeur het.  
 
Bliss (1990) beskryf twee hooftipes van spontane trans toestande waarin DIV-individue 
in beweeg. Die eerste is ‘n tipe trans waarin die individu ontsnapping soek van ‘n 
stresvolle of  traumatiese gebeurtenis, as verdedigingsmeganisme teen die gebeurtenis. 
Die tweede tipe trans word ervaar as die resultaat van oorweldigende spanning. Die 
individu voel vagevang en angstig en toon ‘n onvermoë om die situasie te hanteer. Dit is 
hierdie omstandighede waarin reeds bestaande alters na vore kom of nuwe alters geskep 
word.   
 
In DIV kan ‘n trans kan gesien word as ‘n ontvlugtingsmeganisme wat ‘n individu 
gebruik, om haarself te dissosieer van ‘n spesifieke traumatiese situasie. Hilgard (1977) 
stel dat ‘n individu tydens ‘n trans anders vookom as sy gewone self. ‘n Voorbeeld 
hiervan is dat ‘n persoon nie reageer op die traumatiese situasie en voortgaan asof hulle 
‘n robot is. 
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Sover is gekyk na hipnotiseerbaarheidvermoë, drome en trans as dissosiatiewe 
versteurings, en hoe dit verband hou met DIV. Die volgende geheelte kyk na 
psigogenetiese geheueverlies en fuga, as dissosiatiewe versteuring en die verband 
daarvan met DIV. 
 
2.7.4 Psigogenetiese geheueverlies, Fuga en DIV 
 
Psigogenetiese geheueverlies en fuga besit dissosiatiewe aspekte wat geassosieer word 
met DIV.  Hierdie gedeelte kyk hoe hierdie aspekte verband hou met DIV. 
 
‘n Verdere kenmerkende eienskap van DIV is dat daar intra psigiese konflikte, 
tydsverlies probleme, geheueverlies en hallusinaises voorkom by persone (Brenner, 
1994). Sommige of al die identiteite ervaar gereeld tye van geheue velies, tydsverlies, of 
brein floutes (Cassey, 2001). Geheueverlies word gedefineer as ‘n verlies aan groot 
gedeeltes van herinneringe (Merck, 1998).  Putnam (1989) stel dat daar twee tipes 
geheueverlies is wat kan voorkom by DIV. Die eerste tipe geheueverlies is algemene 
geheueverlies. Tydens hierdie tipe geheueverlies kan ‘n persoon niks onthou oor hul 
lewens nie.  Met ander woorde die persoon het geen begrip van wie sy is, waar sy 
vandaan kom of wat hulle beroep is nie. Die tweede tipe geheueverlies is gelokaliseerde 
geheueverlies, tydens hierdie tipe geheueverlies vergeet ‘n persoon slegs sekere dele van 
haar identiteit (byvoorbeeld waar sy bly) maar toon die persoon steeds ‘n goeie begrip 
van wie sy is.  
 
Hilgard (1977) noem dat geheue en tydsverlies ‘n  algeme kenmerke van DIV is. 
Geheueverlies in DIV word gewoonlik veroorsaak deur ‘n traumatiese gebeurtenis, 
waartydens ‘n persoon dissosieer. Geheueverlies word met ander woorde gebruik as ‘n 
verdedigingsmeganisme teen ‘n trauma, deurdat dit die persoon toelaat om voort te gaan 
met haar lewe sonder dat sy nodig het om herinneringe van die trauma te hê (Merck, 
1998). Geheueverlies kan ook teenwoordig wees by die verskillende alter identiteite. Die 
gasheer persoonlikheid kan byvoorbeeld geheueverlies hê oor die aksies en denke van ‘n 
ander alter.  
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‘n DIV-persoon sal byvoorbeeld onbewus wees daarvan dat sy ‘n artikel gekoop het, 
(terwyl ‘n ander alter identiteit in beheer was) en sal dan geen kennis dra oor hoe die 
artikel bekom is nie. Geheueverlies in DIV kan dus gesien word as ‘n grens wat geskep 
word tussen die alter identiteite om integrasie van die verskillende alter identiteite te 
verhoed, veral tydens ‘n tydperk van dissosiasie (Merck, 1998). 
 
Fuga word gedefinieer as ‘n dissosiaie wat gekenmerk word aan algehele geheueverlies 
(Brenner, 1996). ‘n Persoon wat fuga beleef sal byvoorbeeld in ‘n bekende omgewing 
geheueverlies ervaar wat veroorsaak dat hulle vlug uit die omgewing, en hulself dan later 
in ‘n nuwe omgewing bevind, ver van sy bekende omgewing, sonder dat sy weet hoe sy 
daar gekom het, en hoe lank sy reeds daar is. 
 
Fuga kan voorkom by DIV, as gevolg van die herroepping van herinneringe aan ‘n 
spesifieke traumatiese gebeurtenis (Merck, 1998).  In DIV persone word fuga gebruik om 
konflikte of probleme te ontvlug. Fuga kom gewoonlik in DIV voor wanneer ‘n ander 
alter identiteit in beheer was (Hilgard, 1977). ‘n Voorbeeld hiervan is dat ‘n individu 
haarself bevind in ‘n vreemde plek, sonder om te weet hoe hulle daar beland het of die 
persoon ondek ‘n artikel in sy midde en weet nie hoe hulle dit bekom het nie. 
 
Daar is steeds kontroversie oor die dissosiatiewe versteurings wat verband hou met DIV, 
omdat DIV ‘n verskeidenheid simptome het wat nie net ooreenstem met dissosiatiewe 
versteurings nie maar ook enkele ander versteurings. Die volgende bespreek enkele ander 
patologiese versteurings, wat verband hou met DIV. 
 
2.8 Oorvleulings van ander versteurings en DIV 
 
DIV is ‘n ernstige en chroniese verteuring wat kan lei tot ongeskiktheid en 
onbevoegdheid (Merck, 1998).  Dit is verder ook een van die mees kontroversiële 
entiteite in sielkunde omdat dit misterie insluit, rakende diagnose van DIV weens die feit 
dat DIV simptome toon wat ooreenstem met ander sielkundige versteurings (Turkus, 
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1991). Simptome van DIV wat lei daartoe dat DIV oorvleul met ander versteurings sluit 
in: depressie, angs, paniek, fobieë, aggressie, lae selfbeeld, somatiese pynsindrome, self 
destruktiewe gedrag, dwelm misbruik, eetversteurings, obsessiewe kompulsiewe gedrag, 
seksuele disfunksies, tydsverlies, geheueverlies, slaap versteurings en allernatiewe vlakke 
van bewussyn. 
 
DIV-individue toon verskeie simptome, die mees kenmerkende is ernstige hoofpyne, 
gemoedswisselinge, geheueverlies, terug flidse, ouditiewe en visuele hallusinasies sowel 
as alternatiewe vlakke van bewussyn. Dit is die wisseling in identiteite wat die 
versteuring hoofsaaklik onderskei van ander versteurings soos skisofrenie, 
persoonlikheidsversteurings en affektiewe versteurings (Murry, 1994).  In die volgende 
gedeelte gaan gefokus word op enkele patologiese verteurings wat grootliks oorvleuel 
met DIV. Omdat die oorvleuling van DIV met patologiese versteurings dikwels lei tot 
verkeerde diagnose van DIV. 
 
2.8.1 Skisofrenie 
 
Die aanvanklike diagnose van skisofrenie, (deur Bleuler in 1911) het DIV ingesluit as 
onderafdeling van skisofrenie (Brick, 2003 & Frude, 1998). Die huidige diagnostiese 
kriteria van skisofrenie verwys na skisofrenie as ‘n sielkundige versteuring wat 
gekenmerk word aan delusies, hallusinasie, onsamehangende  spraak en 
ongeorganiseerde denkwyses (Richmond, 2003).  Persone met skisofrenie word deur 
ander persone in die samelewing beskryf as persone met ‘n verwarde sin van 
persoonlikheid (Frude, 1998). Dit is hierdie beskrywing van skisofrenie wat lei daartoe 
dat skisofrenie verwar word met DIV. 
 
Skisofrenie word verder ook maklik verwar met DIV omdat daar dellusies betrokke is by 
albei versteurings (Cassey, 2001). Dellusies verwys na oortuigings oor eksterne realiteite 
wat gehandhaaf word ten spyte van die teenstrydigheid daarvan (Frude, 1998). Persone  
wat dellusies beleef is van mening dat hul gedagtes bekend is aan ander of dat hul 
gedagtes beïnvloed word deur ander (Putnam, 1997).  
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Verder kan persone met delusies van mening wees dat hul magiese kragte besit en hierdie 
persone sal dan byvoorbeeld glo dat hulle Jesus is (Frude, 1998).  Persone met DIV evaar 
delusies oor die teenwoordigheid van ander alter identiteite (Cassey, 2001). 
 
DIV persone ervaar verder soortgelyk aan persone met skisofrenie, versteurde 
denkprosesse en hallusinasies (Richmond, 2003). Hallusinasies verskil van delusies 
daarin dat dit sensoriese persepsies is, wat werklik lyk, maar wat voorkom sonder enige 
stimulasie van die relevante sensoriese organe (Barlow & Durrand, 1997). Omdat 
persone nie bewustelik weet van hul hallusinasies nie, moet terapeute duidelik onderskei 
of ‘n persoon hallusineer en/of is die “stemme” afkomstig van alter identiteite.  Verder 
moet die terapeut kyk na denkversteurings wat die persoon toon. DIV persone evaar 
versteuring in denke as gevolg van die konstante, onbewuste of onbeheerde wisselling 
tussen die alterpersoonlikhede en nie as gevolg van dellusies of hallusinasies soos met 
skisofrenie (Richmond, 2003). 
 
Uit die bogenoemde is dit duidelik dat aspekte soos delusies, hallusinasies en verteurde 
denkprosses, wat kenmerkend is aan skisofrenie oorvleul met DIV.  Dit blyk verder ook 
asof dit moeilik is om DIV te diagnoseer weens die oorvleueling van hierdie einskappe 
met skisofrenie. Die kenmerkende eienskap van DIV, die wisseling tussen alter 
identiteite, onderskei DIV egter van skisofrenie (Brick, 2003).  DIV is nie soos 
skisofrenie ‘n versteuring met duidelike simptome nie. DIV word gesien as ‘n versteuring 
met wat subtiel voorgestel word (Kluft, 1993).  Daarom is dit nodig dat terapeute ‘n goeie 
begrip van DIV en skisofrenie ontwikkel, om DIV sodoende te onderskei van skisofrenie. 
 
‘n Ander versteuring wat dikwels verwar word met DIV is persoonlikheidsverteurings 
(Murry, 1994).  Die volgende gedeelte kyk na DIV en die oorvleuling daarvan met 
Persoonlikheidsversteurings. 
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2.8.2 Persoonlikheidsversteurings 
 
Persoonlikheidsverteurings verwys na persoonlikheidseinskappe van ‘n individu wat 
onbuigbaar en wanaangepas is, wat lei tot funksionele benadeling of subjektiewe 
spanning (Barlow & Durand, 1997). Verder word persoonlikheidsversteurings gesien as 
subtiele persoonlikheidstrekke wat wanaangepas is en verskeie probleme veroorsaak in ‘n 
persoon se lewe, byvoorbeeld impulsiewe gedrag wat ‘n persoon toon. 
 
Grenslynpersoonlikheidsversteuring blyk om tans die mees algemene 
persoonlikheidsversteuring te wees wat met DIV oorvleuel (Kluft, 1993). Kenmerkende 
eienskappe van Grenslynpersoonlikheidsversteuring sluit in: waansinnige pogings om 
traumatiese gebeure te vermy, onstabiele interpersoonlike verhoudings, impulsiewe 
gedrag, selfskendende gedrag en onvermoë om angs te hanteer (Richmond, 2003). DIV-
individue toon ook vermelding van traumatiese gebeure, onstabiele interpersoonlike 
verhoudings, selfmutilerende gedrag en onvermoë om angs te hanteer (Merck, 1998). Dus 
is dit duidelik dat die diagnose van Grenslyn persoonlikheidsversteurings oorveuel met 
die diagnose van DIV (Cassey, 2001). 
 
DIV en Grenslynpersoonlikheidsversteuring verskil egter daarin dat, DIV persone begrip 
van self meer verdeeld is as die self, terwyl persone met grenslyn-
persoonlikheidsversteuring se self meer verdeeld is as begrip van die self, met wisseling 
tussen idealisering en herevaluerings (Brenner, 1996). 
 
Grenslyn persoonlikheidversteurde individue is meestal ekstroverte, en eksternaliseer   
intrapsigiese konflik terwyl DIV-individue intraverte  is en staatmaak op hul innerlike 
wêreld om konfilkte te hanteer. 
 
Die bogenoemde die oorvleuling van  DIV met grenslynpersoonlikheidsverteuring 
bespreek. Vervolgens word gekyk na die oorvleuling van DIV en affektiewe versteurings. 
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2.8.3 Affektiewe Versteurings  
 
“Affek” verwys na die onmiddelike emsionele status van ‘n persoon, wat dit wat sy sê of 
doen vergesel (Frude, 1998). Byvoorbeeld as ‘n persoon sê dat sy ‘n onderskeiding in ‘n 
vak behaal het, maar hartseer lyk, sal ander persone dink haar reaksies is vreemd, omdat 
die affek nie toepaslik is nie. 
 
Affektiewe versteurings verwys na versteuring van emosies, gemoed, denkwyses en 
wanaangepaste gedrag. Die basiese kenmerke van affektiewe versteurings 
(wanaangepaste gedrag en wisselende emosies) oorvleuel met DIV daarmee dat, DIV 
persone dikwels ook  ‘n wisseling in emosies toon sowel as wanaagepaste gedrag, weens 
die wisseling tussen alter identiteite (Cassey, 2001). 
 
Simptome van Affektiewe versteurings sluit depressie, pessimisme, verlies aan 
motivering, en lae selfbeeld in (Barlow & Durant, 1996). Simptome van DIV sluit onder 
andere depressiewe gevoelens, lae selfbeeld en slaapversteurings (Wing, 1997) in, en dit 
is duidelik dat hierdie simptome oorvleuel met enkele simptome van Affektiewe 
versteurings.  
 
Uit die bogenoemde is dit duidelik dat DIV ooreenstem met sommige ander  patologiese 
versteurings. Dit is die oorvleuling van DIV met ander versteurings wat lei tot 
verkeerdelike diagnosering van DIV (Brick, 2003).  Verder dra die ooreenstemming van 
DIV met ander versteurings by tot die kontroversie rondom DIV, naamlik dat DIV nie 
bestaan nie, maar eerder ‘n komplekse vorm van sekere patologiese versteurings is 
(Spanos & Burges, 1994).   
 
Die behandeling van DIV sluit dikwels farmakoterapie in, wat enkele simptome soos 
angs en depressie behandel (Turkus, 1991). Hierdie simptome van DIV is meestal 
verbind tot ‘n seker alteridentiteit (Murry, 1994).  Diagnosering van DIV moet dus 
sorgvuldig gedoen word sodat doeltreffende behandeling aan die individu verskaf kan 
word. Die volgende gedeelte bespreek die behandeling van DIV. 
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2.9 Behandeling  
 
Die doel van behandeling is om die DIV-individu te help om die gapings in hul 
gedagtegang te vul, die volle spektrum van hul versteuring te verstaan en die alter 
persoonlikhede te integreer (Murry, 1994).  Behandeling van DIV bestaan dikwels uit ‘n 
kombinasie van verskeie metodes soos, psigoterapie, medikasie en hipnose (Frude, 1998). 
 
Vir die behandeling van DIV stel Braun (1986) dat sekere aspekte in ag geneem moet 
word, soos die ontwikkeling van wedersydse vertroue, doeltreffende beskrywing en 
verduideliking van diagnose, kommunikasie met elke alterpersoonlikheid, verkryging van 
geskiedenis oor hoe elke alterpersoonlikheid onstaan het, elke identiteit se bewussyns 
probleme moet deurgewerk word, ontwikkeling van interpersoonlike kommunikasie, 
bereiking van oplossings integrasie van alter identiteite en laastens opvolg sessies met die 
individu. 
 
Kluft (1999) noem dat daar konsensus is oor ‘n drie fase model vir behandeling van DIV.  
Hierdie drie fases sluit in, stabilisering, deurwerk van trauma’s en oplossing van 
dissosiatiewe verdedigingsmeganismes en integrasie van alter identiteite.  Hierdie model 
kombineer verskei metodes soos psigoterapie, farmakoterapie en hipnose om ten einde ‘n 
DIV persoon te help om geintegreerd te wees.   
 
In die eerste fase is veiligheid, stabilisering en versterking van prioriteite van die persoon 
belangrik, ter voorbereiding van die moeilike taak om traumatiese materiaal te prosesseer 
en te deel met die problematiese persoonlikhede.  Gedurende hierdie fase word 
persoonlikheidsisteme ondersoek en uitgelê om die oorblywende behandeling te beplan.  
Dit is gewoonlik in hierdie fase wat psigoterapie uitsluitlik gebruik word. 
 
Gedurende die tweede fase word die individu gehelp om die pynvolle episodes van sy 
verlede te prosesseer en te rou oor die verliese en ander negatiewe gevolge van die 
traumas.  Die redes vir die individu se oorblywende dissosiasies word aangespreek en 
behandeling kan die laaste fase inbeweeg. Psigoterapie word steeds in hierdie fase 
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gebruik, maar tesame met famakoterapie om angs, depressie of Post Truamatiese Stres 
simptome te verlig (Frude, 1998). Persone kan gedurende hierdie fase gehospitaliseer 
word omdat sekere alters aggresief is teenoor die terapeut, en om te verseker dat die 
medikasie korrek geneem word (Ngcuka, 1996).   
 
Hipnose word ook gebruik, veral omdat hipnose verband hou met dissosiasie (Murry, 
1994), en hierdie fase poog om dissosiatiewe verdedigingsmeganismes op te los (Kluft, 
1999).  Hipnose help in hierdie fase om die onderdrukte idees en gedagtes wat verband 
hou met trauma’s te ontdek (Cassey, 2001), om sodoende die dissosiatiewe 
verdedigingsmeganismes op te los.  Hipnose is betekenisvol in die behandeling van DIV, 
aangesien dit die persoon help om die verlede te verstaan, en te gebruik vir beter self-
begrip en rigting (Murry, 1994). 
 
In die derde en laaste fase word die individu se identiteite en verhoudings sowel as 
sosiale funksionering herverbind,  geïntegreer en gerehabiliteer.  In sommige gevalle is 
integrasie spontaan, maar moet dit gedurig aangemoedig word deur rangskikking van die 
vereniging van die persoonlikhede. 
 
Na afloop van integrasie gaan individue voort met behandeling om sekere aspekte wat 
moontlik nie opgelos is nie op te los.  Na post-integrasie blyk behandeling afgehandel, 
besoeke aan die terapeut word minder maar word nooit geheel en al getermineer nie.  
Individue sien die terapeut as iemand wat hul kan help om hul sielkundige probleme deur 
te werk net soos wat hulle ‘n mediese dokter van tyd tot tyd nodig het vir primêre 
behandeling. 
 
Behandeling van DIV is dikwels ‘n langdurige en pynvolle proses (Kluft, 1999). Dit is 
pynvol, omdat daar met erge traumatiese herinneringe gewerk word, en langduring omdat 
hierdie herinneringe sorgvuldig hanteer en opgelos moet word, anders kan die gevolge 
nadelig wees vir die individu. Behandeling is ‘n uitdagende maar hoogs bevredigende 
werk vir beide die individu en die terapeut.   
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Die suksesvolle deurwerk van die genesingsproses kan die individu se lewe en 
lewensfilosofie betekenisvol beïnvloed (Turkus, 1991).  Vir die individu om deur die 
intense self-reflekterende proses te gaan kan daartoe lei dat sy die begeerte ontdek om ‘n 
bydrae tot die samelewing te lewer op verskeie maniere. Erikson (in Putnam, 1997) 
verwys na hierdie verskynsel as generatiwiteit, met ander woorde, ‘n peroon se vermoë 
om buite homself te kyk en om te gee vir ander. ‘n Mate van besorgtheid  vir die 
volgende generasie. ‘n Voorbeeld hiervan is onderwys (Putnam, 1997). Persone wat deur 
die behandeling van DIV gegaan het,  raak dikwels betrokke in die gemeenskap as 
onderwyser, mentors, skrywers of sosiale aktiviste.   
 
Hierdie gedeelte het gekyk na behandeling van DIV en hoe dit ‘n DIV persoon help om 
die volle spektrum van hul versteuring te verstaan en al die alter persoonlikhede te 
integreer.  Die onderstaande gedeelte kyk na die kontoversiële aspekte van DIV. 
 
2.10. Kontroversiële aspekte rondom DIV 
 
Rogo (1987) stel dat sielkunde en psigiatrie nie beskik oor volledige antwoorde oor die 
verskeie misteries van menslike gedrag nie. So ‘n voorbeeld sou wees dat een lid in ‘n 
gesin die vermoë besit om te weet wanneer iemand anders in die gesin in lewensgevaar 
is.  Daar is al eeue lank ‘n debat aan die gang rakende aspekte, soos diagnosering, 
oorsake en behandeling van DIV (Mc Allister, 2000). 
 
Alhoewel DIV in die DSM-IV omskryf word, bly die versteuring op sigself uiters 
kontroversieël (Mc Allister, 2000) en is daar praktisyne wat twyfel of DIV wel ingesluit 
moet wees in die DSM-IV sonder voorbehoud (Costello, 2001).   
 
Daar is ‘n tweespalk in die sielkunde rakende DIV.  Aan die een kant is daar diegene wat 
van mening dat DIV ‘n sielkundige versteuring is met unieke en stabiele simptome en 
gedrag (Putnam, 1989 & Kluft, 1999).  Aan die ander kant veronderstel teoretici  (Mc 
Hugh, 1993; Spannos & Burgess, 1994) dat die diagnose en voorkoms van DIV grootliks 
afhanklik is van kulturele invloede. 
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Die diagnostiese kriteria vir DIV soos in die DSM-IV, stel dat ‘n persoon ten minste twee 
persoonlikheidstoestande moet hê, waarin hierdie persoonlikhede dan beheer neem van ‘n 
persoon se gedrag (American Psychiatirc Association, 1994).  Persone gediagnoseer met 
DIV toon verder ook (onder andere) depressie, suldgevoel en geheueverlies. Die konsep 
van geheueverlies dra dikwels by tot die misterie van die versteuring (Costello, 2001). 
 
Volgens die DSM-IV kriteria van DIV vind persone met DIV dit dikwels moeilik om 
belangrike persoonlike inligting te herroep en ervaar die persoon tydsverliese en of 
gapings in hul gedagtegang (American Psychiatric Association, 1994). Navorsing toon 
(Costello, 2001) hoe meer identiteite ‘n persoon manifisteer, hoe erger is die 
geheueverlies wat hy beleef.   
 
Verder is daar teoretici wat ook skepties is oor die geldigheid van die versteruing (Mc 
Allister, 2000).  Dit word algemeen aanvaar dat die grooste oorsaak van DIV ‘n erge 
traumatiese ervaring (seksueel, fisies of emosioneel) tydens kinderjare is (Putnam, 1997 
& Costello, 2001). Ten spyte van die misterie rondom geldigheid van traumatiese 
ervaringe, is daar teoretici (Putnam, 1997 & Merck, 1998) wat navorsing gedoen het oor 
DIV en traumatiese ervaringe. Die resultate van die navorsing toon dat DIV persone wel 
erge traumatiese gebeure beleef het in hul kinderjare, en dit aanleiding gegee het tot die 
ontwikkeling van DIV. Traumatiese ervarings kan lei tot ‘n splitsing in die bewussyn, 
omdat die persoon ‘n onvermoë besit om die ervaring te hanteer, so ontstaan ‘n 
alterpersoonlikheid wat dan dien as verdedigingsmeganisme teen ‘n trauma (Costello, 
2001). 
 
Daar bestaan egter ook omstredenheid oor die geldigheid van DIV persone se simptome.  
Daar word veronderstel dat DIV persone hul simptome “opmaak” of valse herinneringe 
herroep, oor ‘n trauma, tydens terapie (Mc Allister, 2000).  Navorsing (Wing, 1997; 
Putnam, 1997 & Costello, 2001) toon dat dit nie die geval is nie.  Persone met DIV is 
dikwels onbewus van hul patologiese kondisies en onthou min of  geen uit hul kinderjare 
en kan dus nie die herinneringe opmaak nie. 
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Uit die bogenoemde is dit duidelik dat DIV ‘n kontroversiële geskeidenis het.  Ten spyte 
hiervan is hierdie studie onderneem, in ‘n poging om beskrywende en leersame inligting 
te verskaf oor DIV.  
 
2.11 Samevatting  
 
DIV as rol van dissosiasie interesseer die sielkundige professie al vir eeue (Tousignant, 
2002).  Uit die literatuur kom dit na vore dat daar baie kontoversie verbonde is aan 
hierdie versteuring.  
 
DIV word gekenmerk as ‘n komplekse versteuring (Kaplan, 1994), waarvan die ervaringe 
uiters persoonlik is.  Om hierdie persoonlike ervaringe van DIV te verstaan en beter 
begrip te ontwikkel van hierdie versteuring is ‘n literatuurstudie gedoen van DIV. 
 
Hierdie hoofstuk het gefokus op verskeie aspekte van DIV. Die definisie van DIV is 
bespreek om ‘n raamwerk te kry van wat DIV is. Etiologie en Epidemiologie is daarna 
bespreek sodat daar ‘n begrip van die oorsake van die versteuring is, om te verseker dat 
die dianostiese kriteria van DIV begryp kan word. 
 
Verder is daar in detail gekyk na kenmerkende einskappe van DIV soos, 
alterpersoonlikhede, aangesien dit  meer insig verskaf in terme van die kompleksiteit van 
hierdie versteuring. Verder is versteurings wat verband hou met DIV gedefinieer en 
verduidelik om sodoende ‘n beter begrip van hierdie toestand te verkry deur dit in ‘n 
breër konteks te plaas.  
 
Nadat DIV verduidelik en in konteks geplaas is, is gekyk na behandeling.  Aangesien 
DIV ‘n kontroversiële versteuring is (Tousignant, 2002) is daar gekyk na die 
omstredenhede van die versteuring. 
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Hierdie studie poog om beskrywende, leersame inligting van DIV te verkaf wat sal bydra 
daartoe om die fenomenologiese ervaring van DIV te begryp.  Die volgende hoofstuk kyk 
na fenomenologie. 
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HOOFSTUK 3 
 
FENOMENOLOGIE AS NAVORSINGSMETODE EN DIE 
TOEPASSING DAARVAN OP INDIVIDUE SE BELEWENIS VAN 
DIV  
 
Hierdie hoofstuk poog om ’n verwysingsraamwerk vir fenomenologie as 
navorsingsmetode vir die studie te skep. Die doel van hierdie hoofstuk is om na 
kwantitatiewe en kwalitatiewe navorsingsparadigmas te verwys, en dit te vergelyk, om 
sodoende die gebruik van die fenomenologiese navorsingsmetode vir die onderhewige 
studie te regverdig. Voorts sal die hoofstuk spesifiek kyk na die ontstaan van 
fenomenologie, gevolg deur die verduideliking van die sleutelkonsepte van 
fenomenologie. Laastens sal daar na die metodologiese veronderstellings van 
fenomenologie gekyk word, sowel as na die toepassing van hierdie metodes en konsepte 
vir die bestudering van die belewenis van DIV. 
 
3.1 Inleiding 
 
Om suksesvolle navorsing te doen, behels nie net die keuse van ’n goeie onderwerp nie, 
dit sluit ook in die korrekte keuse van paradigma en navorsingsmetode wat geskik sal 
wees vir die navorser om haar navorsingsvraag te beantwoord. Paradigmas word gesien 
as verwysingsraamwerke waarmee ’n navorser poog om sosiale en menslike verskynsels 
te begryp en te verstaan. Paradigmas sluit teorieë en metodes in wat deur navorsers 
aangewend word. Die onderskeie teorieë en metodes bevat verskeie implisiete en 
eksplisiete veronderstellings wat dit vir die navorser moontlik maak om haar 
navorsingsresultate aan ander persone in die relevante professies oor te dra (Devenish, 
2002). 
 
Daar bestaan twee basiese navorsingsparadigmas binne die veld van mens- en 
sosiaalwetenskaplike navorsing (Neuman, 2000). Hierdie paradigmas staan algemeen as 
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kwantitatiewe en kwalitatiewe navorsingsparadigmas bekend, en word dikwels teen 
mekaar opgeweeg. Gevolglik is daar ’n aantal voor- en nadele wat met elk van die 
paradigmas geassosieer word (Neuman, 2000). Beide paradigmas omsluit ook verskeie 
navorsingsmetodologieë met uiteenlopende aanwendingsmoontlikhede.  
 
Vervolgens word daar na hierdie navorsingsparadigmas gekyk.   
 
3.2 Navorsingsparadigmas wat in sosiale en menswetenskappe gebruik word 
 
Hierdie gedeelte fokus op die kwantitatiewe en kwalitatiewe navorsingsparadigmas. Daar 
word gekyk na die uitgangspunte van die onderskeie paradigmas sowel as die voor- en 
nadele van albei asook ooreenkomste en verskille in navorsingsmetodologieë wat met 
beide paradigmas geassosieer word. Voordat daar egter na die onderskeie paradigmas 
gekyk kan word, moet die konstrukmetodologie eers gedefinieer word. 
 
3.2.1 Definisie van metodologie 
 
Verskeie navorsers, insluitend navorsers buite die veld van sosiale en  
menswetenskappe bevraagteken dikwels of sosiale en menswetenskappe soos sielkunde 
of sosiologie ware wetenskappe is. Neuman (2000) en Wilson (2002) voer aan dat sosiale 
en menswetenskappe wel as ‘n wetenskap gesien kan word, aangesien die dissiplines van 
navorsingsmetodologieë in die soeke na antwoorde op verskeie vrae, gebruik maak. 
Metodologie verwys na die metodes wat in die verkryging en begrip van kennis gebruik 
word (Wilson, 2002). Dit is verder ook belangrik dat die metodologie geldig en 
betroubaar moet wees om sodoende as wetenskaplike metode geregverdig te word 
(Neuman, 2000). Die spesifieke metodologie wat gebruik word, is van die navorser se 
gekose paradigma afhanklik, dit wil sê kwantitatief of kwalitatief. 
 
Neuman (2000) stel dat die bekende navorsingsmetodologieë in een van drie kategorieë, 
naamlik die positiwistiese sosiale wetenskap, interpreterende sosiale wetenskap, en 
kritiese sosiale wetenskap verdeel kan word. 
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Positiwistiese sosiale wetenskap verwys na die georganiseerde metodes waardeur 
dekonstruktiewe logika met presiese empiriese observasies van die individu se gedrag 
gekombineer word, in ’n poging om algemene wette neer te lê wat gebruik kan word om 
toekomstige menslike gedrag te voorspel (Neuman, 2000). Hierdie katogorie val grootliks 
onder die kwantitatiewe paradigma. 
 
Interpreterende sosiale wetenskap verwys na metodologieë wat gebruik maak van 
sistematiese analise van sosiaal betekenisvolle aksies, met behulp van direkte 
gedetailleerde observasies van mense. Sodoende word begrip ontwikkel van hoe mense 
hul sosiale wêreld skep en handhaaf (Neuman, 2000; Polkinghorne, 1983). Hierdie 
benadering hou onder andere verband met hermeneutiek wat die teks van gesprekke 
ondersoek om betekenis daaruit te kry, en val grootliks onder die kwalitatiewe 
benadering (Walters, 2000). 
 
Kritiese sosiale wetenskap verwys na metodologieë wat van ’n kritiese 
ondervragingsproses gebruik maak om sodoende die ware veronderstelling in ’n 
materialistiese wêreld te ontlok (Neuman, 2000). Die doel van hierdie benadering is om 
mense te help om konstruktiewe veranderinge in hul lewens aan te bring om hul 
lewenskwaliteit te verbeter. Hierdie metodologie kan as ’n kombinasie van beide die 
kwalitatiewe en kwantitatiewe navorsingsparadigma gesien word. 
 
Aangesien hierdie navorsing gebruik maak van die kwalitatiewe navorsingsparadigma, 
sal dit vervolgens in groter detail bespreek word, en waar nodig, sal dit met die 
kwantitatiewe paradigma vergelyk word.  
 
3.2.2 Die kwalitatiewe navorsingsparadigma 
 
Kwalitatiewe navorsing poog om lewenservaringe te verstaan en betekenis daaraan te gee 
(Byrne, 2001).  Uit die naam van hierdie paradigma kan afgelei word dat kwaliteit van 
menslike gedrag die onderwerp van studie is (Neuman, 2000). 
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Die kwalitatiewe navorsingsmetode poog om menslike belewenis vanuit ’n persoon se 
persoonlike perspektief te bestudeer (Byrne, 2001). Die konteks waarin ’n persoon 
haarself bevind, is van belang. Die doel met kwalitatiewe navorsing is gevolglik nie om 
’n verskynsel te toets nie (soos wat met kwantitatief die geval is), maar eerder op 
subjektiewe wyse gebeure, subjektief ten opsigte van ervarings, emosies en denke te 
bestudeer (Neuman, 2000). Die bestudering van hierdie subjektiewe betekenisse en 
daaglikse ervarings van mense is belangrik in sielkunde, omdat dit tot ’n intieme kennis 
van sekere verskynsels bydra (Byrne, 2001), byvoorbeeld die unieke menslike ervaring 
van hartseer.   
 
Kwalitatiewe navorsing neem ’n persoon se unieke subjektiewe perspektief in ag 
(Marshall & Rossman, 1999). Die navorser is aktief by hierdie tipe navorsing betrokke en 
die navorsingsmetode reduseer nie objekte of deelnemers tot ’n enkele veranderlike nie, 
terwyl kwantitatiewe navorsing dit wel doen. Verder sien die kwalitatiewe 
navorsingsmetode die konteks waarin die deelnemer is as uiters belangrik (Flick, 1998; 
Neuman, 2000). Die kwalitatiewe navorser se aktiewe betrokkenheid by die navorsing 
kan egter tot gevolg hê dat sy haar eie oortuigings, houdings en waardes deel van die 
navorsing kan maak (Neuman, 2000). Die aktiewe deelname van die navorser (in 
kwalitatiewe navorsing) help haar om onmiddellike en direkte kontak met deelnemers te 
verkry. Dit verskaf intieme kennis van die verskynsel wat bestudeer word (Marshall & 
Rossman, 1999).   
 
Uit bogenoemde is dit duidelik dat daar verskille tussen kwalitatiewe en kwantitatiewe 
navorsing bestaan. Om dit te demonstreer, gebruik die navorser Tabel 3.1 hieronder. 
 
KWANTITATIEF KWALITATIEF 
 
-   Die doel is om te voorspel en te   
     beheer. 
 
- Die hipotese word deur die 
 
- Die doel is om te verstaan en te 
verduidelik. 
 
- Die navorser raak verdiep in die 
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navorser geformuleer en getoets. 
 
 
 
- Die navorser maak gebruik van 
afhanklike en onafhanklike 
veranderlikes. 
 
- Data is waarneembaar en 
meetbaar, en word sistematies 
verkry en gestandaardiseer. 
 
 
- Data word numeries voorgestel. 
 
 
- Die teorie is deduktief en toon ’n 
liniêre verloop. 
 
- Maak gebruik van 
gestandaardiseerde prosedures, en 
is herhaalbaar. 
 
 
- Die analise van die data word 
deur statistiek, tabelle of kaarte 
gedoen. 
 
- Data-analise word gevolg deur ’n 
bespreking van hoe resultate met 
die hipotese verband hou. 
data, om sodoende die 
onderliggende betekenis te 
verstaan. 
 
- Die navorser bestudeer algemene 
temas, motiewe en waardes.  
 
 
- Data is nie kwantifiseerbaar nie, 
maar word verkry op ’n manier 
wat vir die studie en die navorsing 
toepaslik is. 
 
- Data word uit teks of gesprekke 
geskryf of getranskribeer.  
 
- Die teorie is induktief of dit kan 
beskrywend wees. 
 
- Die prosedures is spesifiek en kan 
selde herhaal word. 
 
 
 
- Analise van data bestaan uit 
verkryging van algemene temas of 
veralgemenings. 
 
- Data word georganiseer in 
volledige koherente beskrywings. 
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-  Kwantitatief is dus akontekstueel,  
   konvegerent, en maak van 
   baie gevalle of subjekte gebruik.     
   Die navorser is onbetrokke.  
 
 
- Kwalitatief is dus kontekstueel, 
divergent, en maak van minder 
gevalle of deelnemers gebruik.  
Die navorser is aktief betrokke. 
 
 
 
Tabel 3.1 Verskille tussen Kwantitatiewe en Kwalitatiewe navorsing (Marshall & 
Rossman, 1999; Neuman, 2000). 
 
Baie van die verskille tussen kwantitatiewe en kwalitatiewe navorsing is voor die hand 
liggend soos blyk uit Tabel 3.1. Albei paradigmas het duidelike voor- en nadele en nie 
een paradigma behoort belangriker as die ander niegeag te word nie, maar moet eerder as 
komplimenterend tot mekaar gesien word (Neuman, 2000). 
 
Verder kan verskillende tipes kwalitatiewe navorsing ook geïdentifiseer word, en wissel 
dit van navorsing wat beskrywend van aard is, tot navorsing wat tot die groter populasie 
veralgemeen kan word (Marshall & Rossman, 1999). Die kwalitatiewe 
navorsingsmetodes sluit in beskrywend (fenomenologies, etnografies, en deelnemende 
observasie), interpreterend (hermeneutiek, etnografie en biografiese studies), 
onthullend (gegronde teorie (grounded theory) en konsepanalise) en verduidelikend 
(triangulerende metodes) (Neuman, 2000). 
 
Vir die doel van hierdie studie word daar van ’n beskrywende tipe kwalitatiewe 
navorsingsmetode, naamlik fenomenologie, gebruik gemaak. Die volgende gedeelte 
neem die fenomenologiese navorsingsmetode onder die loep.  
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3.3 Die Fenomenologiese navorsingsmetode 
 
Die fenomenologiese benadering word as ’n beskrywende navorsingsmetode gesien 
(Wilson, 2002). Bongaza (in Neuman, 2000), stel dat fenomenologie poog om die ware 
betekenis van menslikheid aan die mens (navorser) te openbaar.   
 
Die doel van die fenomenologiese benadering is om veralgemeende veronderstellings te 
illumineer, en verskynsels te identifiseer soos dit deur persone in ’n situasie ervaar word 
(Lester, 1999). Dit beteken inligting oor die persone en hul persepsies deur induktiewe, 
kwalitatiewe navorsingmetodes soos onderhoude, besprekings en deelnemende 
observasies verkry word (Marshall & Rossman, 1999). 
 
Fenomenologie poog om direkte beskrywings van ervarings te verkry soos dit deur die 
individu ervaar word, sonder dat die sielkundige oorsprong of algemene verduidelikings 
van ervarings in ag geneem word (Kruger, 1979; Lester, 1999). Die fenomenologiese 
metode sluit verlengde interaksie met geselekteerde persone in, sodat daar na patrone, 
temas en betekenisverhoudings ten opsigte van ’n spesifieke verskynsel gekyk kan word 
(Spiegelberg, 1975). 
 
Hierdie benadering is gegrond op ’n paradigma van persoonlike kennis en subjektiwiteit, 
en beklemtoon deurgaans die belangrikheid van persoonlike perspektiewe en 
interpretasies van deelnemers (Lester, 1999). Fenomenologie poog dus om die kern van 
’n verskynsel te beskryf, eerder as om die verskynsel aan die hand van ’n hipotese of 
vooropgestelde veronderstelling te verduidelik (Valle, King & Halling, 1989). 
 
Die volgende gedeelte kyk na die geskiedkundige verloop van fenomenologie  
 
3.3.1 Die geskiedkundige verloop van Fenomenologie 
 
Die oorsprong van fenomenologie word in die werke van Husserl en ander filosofiese 
skrywers soos Heidegger, Satre en Merleau-Ponty gevind (Wilson, 2002).  
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Alhoewel Brentano fenomenologie bekend gestel het, word Husserl as die vader van 
fenomenologie beskou. Hy verwerp behaviorisme wat die dominante diskoers van sy tyd 
was, omdat die mens, volgens hom, nie ’n resultaat van sy om gewing is nie (Wilson, 
2002). Husserl is van mening dat ’n individu persoonlike betekenis uit die wêreld rondom 
haar vorm, en om die mens te verstaan, moet sy nie as ’n objek gesien word nie (Valle, 
King & Halling, 1989). Husserl verduidelik dat die mens verstaan word deur te kyk na 
die kwaliteit van haar ervaringe, aangesien die mens konstant bewus is van die wêreld 
rondom haar, en betekenis uit hierdie wêreld van haar vorm. Husserl beklemtoon in sy 
teorie die bewustheidkonstruk, en beskryf sy teorie as die wetenskap van bewustheid. Hy 
is verder ook van mening dat daar ’n verband tussen sielkunde en fenomenologie bestaan, 
aangesien albei benaderings in die ondersoeke van die bewuste van die mens 
geïnteresseerd is (Wilson, 2002; Vall, King & Halling, 1989). 
 
Heidegger brei uit op Husserl se fenomenologie en sluit nie net die bewustheidkonstruk 
in nie, maar ook die individu se wêreld waarin sy leef. Heidegger stel dat die konstruk 
“om-te-wees-in-die-wêreld” verteenwoordigend is van ’n persoon se sieninge, denke en 
ervaringe van die wêreld. Met sy konstruk “om-te-wees-in-die-wêreld”, herformuleer 
Heidegger Husserl se filosofiese siening van fenomenologie na eksistensiële 
fenomenologie (Cloete, 1992). Heidegger word as een van die belangrikste rolspelers in 
die ontwikkeling van fenomenologie vir sielkunde gesien, aangesien hy fenomenologie 
en eksistensialisme saamsmelt. Sy teorie fokus nie net op ’n persoon se bewussyn nie, 
maar ook op haar individualiteit, vryheid van keuse en subjektiwiteit (Cloete, 1992; 
Reber, 1995 & Wilson, 2002).   
 
Eksistensialisme en fenomenologie kan as komplimenterend tot mekaar gesien word, 
aangesien fenomenologiese beginsels onderlê  (Robbins,1997). Eksistensiële 
fenomenologie verduidelik die basis of struktuur van menslike ervaring deur van 
beskrywende navorsingsmetodes gebruik te maak (Spear, 2001). 
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Eksistensiële fenomenologie is verder deur Satre toegelig. Husserl fokus op bewustheid, 
en Heidegger op ’n persoon se “wees-in-die-wêreld”. Satre neem hierdie sienings ’n stap 
verder en stel dat die mens se bewuste betrokkenheid by haar wêreld as ’n refleksie van 
haar sosiale konteks gesien moet word (Cloete, 1992). Vir hom moet die mens se 
bewussyn as reflektief gesien word, met ander woorde deur die reflektering van die 
bewuste kan ’n persoon bewus raak van die wêreld waarin sy haarself bevind (Cloete, 
1992; Spiegelberg, 1975). Satre se eksistensiële fenomenologie word opgesom met die 
volgende woorde: “Ek is wat ek het.” (Cloete, 1992). Die kern van die mens is volgens 
hom alles wat “is” en daarom kan ’n persoon se bewustheid nie waargeneem en 
verduidelik word nie, soos wat Husserl en Heidegger dit voorstel nie. Satre is van mening 
dat bewustheid die funksie is wat ’n persoon se “wees-in-die-wêreld” daarstel 
(Spiegelberg, 1975 & Cloete, 1992).  
  
Marleau-Ponty se bydrae tot fenomenologie behels fenomenologiese persepsie 
(Spiegelberg, 1975). Hy is van mening dat individue nie hul wêreld begryp nie, maar dat 
hul wêreld dit is wat hulle waarneem (Spear, 2001). Vir Marleau-Ponty ko-bestaan die 
mens saam met haar wêreld, en hierdie gelyktydige bestaan word deur die bewuste 
moontlik gemaak. Marleau-Ponty is dus van mening dat individue in die wêreld, en nie as 
spirituele wesens bo die wêreld leef nie. 
 
Satre en Marleau-Ponty beklemtoon albei die belangrikheid van die pre-konseptuele 
strukture van die bewussyn (’n persoon se refleksie en persepsie van haar wêreld) as die 
essensie van ervaringe (Spear, 2001 & Robbins, 1997). Hulle behou die fundamentele 
konsepte van Husserl se fenomenologie, maar voeg by dat die struktuur van bewustheid 
uit verskeie komponente bestaan. Hierdie komponente word saamgevoeg om ’n persoon 
se ervaringe te bekryf en haar sodoende te help om sin te maak van haar wêreld. (Valle, 
King, & Halling, 1989). 
 
Na aanleiding van bogenoemde, is dit duidelik dat die ontwikkeling van fenomenologie 
’n verskeideinheid idees insluit. Al hierdie denkskole stel dat dit belangrik is om die 
mens as “om-te-wees-in-die-wêreld” te sien, en hierdie beginsel is dan ook die kern van 
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fenomenologie. Vervolgens sal daar na die relevante sleutelkonsepte van eksistensiële 
fenomenologie gekyk word. 
 
3.4. Sleutelkonsepte van eksistensiële fenomenologie 
 
Hierdie gedeelte neem die relevante sleutelkonsepte in eksistensiële fenomenologie in 
oënskou. Konsepte waarna gekyk gaan word sluit in, om-te-wees; die wêreld; om-te-
wees-in-die-wêreld; om-ingegooi-te-wees-in-die-wêreld en ontologiese angs en skuld.   
 
3.4.1 Om-te-wees (Wese;Being;Dasein) 
 
Om-te-wees of Dasein, verwys na die totale bestaan van die mens. In Dasein, word die 
mens vasgevang, en dit verteenwoordig dus die mense se totale menswees. Dasein sluit 
die mens se herinnering, drome, en vrese in. Fenomenologie beklemtoon die egtheid en 
eerlikheid van ’n belewenis om sodoende ’n egte en ware Dasein daar te kan stel (Maddi, 
1989). 
 
3.4.2. Die wêreld 
 
Die “wêreld”-konsep verwys in fenomenologie, nie na die fisiese wêreld nie, maar na die 
omgewing wat die individu vir haarself skep. Binne hierdie “wêreld” realiseer Dasein en 
tree die individu intensioneel op. Die mens se “wêreld” bestaan dus volgens die 
fenomenoloë uit alles wat sy as realiteit sien (Maddi, 1989). 
 
Die “wêreld” word verder ook gesien as die struktuur van betekenisvolle verhoudings en 
die manier waarop die mens aan hierdie verhoudings deelneem. Volgens die 
fenomenologiese denkskool pas die mens gedurig haar “wêreld” aan (Cloete, 1992). 
 
Uit die “wêreld”-konsep, volg die “om-te-wees-in-die-wêreld”-konsep.  
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3.4.3 Om-te-wees-in-die-wêreld (Lebenswelt) 
 
Om-te-wees-in-die-wêreld is ’n algemene basiese kernkonsep van eksistensiële 
fenomenologie. Dit beklemtoon die eenheid tussen die mens en haar omgewing eerder as 
die blote interaksie tussen mense en hulle omgewing (Robbins, 1997).  
 
Hierdie “om-te-wees-in-die-wêreld” van die mens impliseer haar dinamiese interaksie 
met haar beleweniswêreld. Die mens en sy wêreld word dus as interafhanklik van mekaar 
gesien (Valle, King & Halling, 1989). Die mens word gesien as ’n fenomeen van “ek is”, 
wat oor die vermoë beskik om haarself binne haar verhouding met die wêreld te 
aktualiseer en sodoende konkrete betekenis aan haar lewe te verskaf (Frankl, 1967). 
Die konsep “om-te-wees-in-die-wêreld” bestaan uit drie kategorieë naamlik,  Umwelt, 
Mitwelt en Eigenwelt. 
 
Umwelt, verwys na die biologiese en fisiese wêreld rondom ’n persoon, maar dit is nie 
objektief nie. Die umwelt is ‘n persoon se persepsie van haar verhouding tot die fisiese en 
biologiese wêreld rondom haar (Maddi, 1996). Umwelt dui dus letterlik op die wêreld 
rondom die mens se hoe sy die biologiese en fisiese aspekte daarvan inkorporeer. 
 
Mitwelt verwys na ’n persoon se sosiale wêreld (met ander woorde die mense rondom 
haar met wie sy in interaksie is).  Mitwelt is soos Umwelt ook nie objektief nie, maar kan 
as ’n persoon se persepsie en oriëntasie teenoor ander, en haar interaksie met ander 
gesien word (Maddi, 1996). Mitwelt fokus dus op die wêreld rondom die individu en haar 
interaksie met ander mense in haar wêreld.  
 
Eigenwelt dui op die mens se eie wêreld en verwys na die interne verhouding en dialoog 
wat die mens met haarself handhaaf (Maddi, 1996). 
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Hierdie drie kategorieë van om-te-wees-in-die-wêreld kan as ’n algemene 
verwysingsraamwerk beskou word vanwaar ’n individu haar sosiale en persoonlike 
wêreld rondom haar waarneem en beleef. Enige mens toon ’n biologiese, sosiale en 
persoonlike oriëntasie. Dis net die aard van die verwysingsraamwerke van individue wat 
egter kan verskil.  
 
Om ’n persoon se gedrag of ervaringe te verstaan, moet die persoon binne die konteks 
van haar eie wêreld bestudeer word, aangesien ’n persoon se gedrag of ervarings slegs 
binne haar eie konteks vir haar betekenisvol is. Fenomenologie sien dus ’n persoon as ’n 
wese wat betekenisvolle verhoudings, gewoontes en ervaringe ontwikkel op grond van 
die feit dat sodanige persoon in ’n wêreld gebore is (Robbins,1997). 
 
Lebenswelt kan dus gesien word as die ervaringe wat ’n persoon elke dag direk en 
onmiddellik beleef (Robbins,1997). Lebenswelt beteken dus leefwêreld. Die daaglikse, 
direkte en onmiddellike ervaring van ’n persoon van die wêreld, dien as die beginpunt 
van eksistensiële fenomenologie. Lebenswelt bestaan uit ’n pre-reflektiewe lewenswêreld 
vanwaar wetenskaplike kennis kan ontwikkel deur van reflektiewe denkprosesse gebruik 
te maak. 
 
3.4.4 Intensionaliteit  
 
Intensionaliteit is ’n belangrike konsep in eksistensiële fenomenologie. Dit verwys na die 
fundamentele, gelyktydige en onafskeibare verhouding tussen die menslike bewustheid 
en die wêreld waaruit ’n persoon “realiteit”, soos menslike ervaringe vorm en 
interpreteer. Verder word dit simplisties na verwys as “aboutness” of die verhouding 
tussen bewuste dade en die eksterne wêreld (Brentano, 1995). Bewuste dade kan omskryf 
word as die individu se uitvoer van ’n keuse wat gemaak is. Die eksistensiële 
fenomenologiese benadering stel dat elke situasie wat ’n individu in haar lewe teëkom, ’n 
besluit behels (Maddi, 1996). Selfs al kies die individu om ’n spesifieke situasie te 
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ignoreer, bly dit steeds ’n keuse. Fenomenologie is van mening dat hierdie alledaagse 
proses van besluitneming die individu se strewe na ’n outentieke wese fasiliteer 
(Brentano, 1995). 
 
Die verhouding tussen die individu en haar keuses binne haar lewenswêreld impliseer dat 
elke oomblik en situasie regdeur die individu se lewe die verskynsel impliseer wat 
fenomenoloë intensionaliteit noem (Mc Deavitt, 1998). Die mens is dus voortdurend in ’n 
proses van intensionele dade betrokke. Volgens Husserl (in Marshall en Rossman, 1999) 
is dit tydens die bewuste staat wat objekte ’n werklikheid word en dit is deur hierdie 
gewaarwording van objekte dat ’n persoon se bewussyn geopenbaar word (Brentano, 
1995). Uit hierdie beskrywing kan afgelei word dat bewustheid dus gesien word as 
intensionaliteit, omrede daar implisiet ook na ’n individu verwys word, of eksplisiet na ’n 
spesifieke objek verwys word (Valle, et al 1989). Intensionaliteit verwys dus na die 
kenmerke van die bewuste. Bewustheid is daarom intensioneel van aard, aangesien dit 
deur intensionaliteit gekenmerk word.  
 
Verder kan elke oomblik in ’n individu se lewe gesien word as intensioneel, aangesien 
elke oomblik en/of situasie ’n besluit of keuse behels (Valle, et al, 1989). Freud is van 
mening dat alle gedrag gemotiveer word of ’n intensie het, maar waar Freud van mening 
is dat intensie onbewus is, is eksistensionele fenomenoloë van mening dat intensionaliteit 
bewustelik is (Maddi, 1996). Elke persoon besit die vryheid om haar eie bewuste keuses 
binne ’n gegewe situasie te maak, en dit dan aan die wêreld rondom haar bekend te stel 
(Brentano, 1995).   
 
Hierdie gedeelte het na intensionaliteit as sleutelkonsep van eksistensiële fenomenologie 
gekyk. Die volgende gedeelte bespreek ontologiese angs en skuld wat deel van die 
konsepte eie aan eksistensiële fenomenologie uitmaak. 
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3.4.3 Ontologiese angs en skuld 
 
Fenomenoloë is van mening dat individue in ’n wêreld leef wat verskeie besluite en 
keuses behels. Enige besluit behels ’n emosie wat ’n invloed op die uitkoms van die 
besluit het. Fenomenoloë beklemtoon twee basiese emosies wat ’n invloed op besluite 
het, naamlik angs en skuld (Maddi, 1996). Dit wil sê binne enige situasie wat ’n besluit of 
keuse impliseer, is daar twee alternatiewe vir individue:  die een dwing die persoon in die 
rigting van die onbekende en onpeilbare toekoms, terwyl die ander die persoon in die 
rigting van die bekende verlede trek, wat veilig en gemaklik is (Maddi, 1989). Die 
toekoms is ’n aanloklike moontlikheid vanweë die inherente uitdaging wat tot groei en 
ontwikkeling lei, maar die onbekendheid daarvan lei tot die belewing van angs. Die mens 
beleef eksistensiële angs wanneer haar bestaan as menslike wese deur een of ander 
gevaar bedreig word. Die hoogste vorm van eksistensiële angs word gekenmerk deur die 
mens se vrees vir die dood, niksheid of die terminasie van haar eie lewe (Jourard, 1993). 
Weens hierdie ervaring is die verlede ’n beter alternatief vanweë die gepaardgaande 
sekerheid en gemaklikheid van die situasie. Hierdie opsie inkorporeer egter die 
opoffering van die moontlikheid tot ontwikkeling, en lei tot die belewing van 
skuldgevoelens verbonde aan die opoffering van die belewenis van nuwe geleenthede.  
Hierdie angs en skuld word deur die eksistensionaliste as ontologies gedefinieer, want dit 
is onlosmakend deel van Dasein en maak deel uit van menswees (Maddi, 1996). Namate 
die mens hierdie angs konfronteer, verminder die skuldgevoel en hoe hoër word die 
egtheid van Dasein. Konfrontasie met angs impliseer ’n groter eerlikheid met die eie 
beleweniswêreld (Jourard, 1993). Angs wat nie gekonfronteer word nie, ontwikkel in 
neurotiese angs wat uiteindelik lei tot vrees vir betekenloosheid en ’n vrees vir isolasie, 
verwerping en eensaamheid (Maddi, 1996). Eksistensiële fenomenoloë postuleer twee 
alternatiewe vir die individu, naamlik verlede en toekoms. Individue moet eerder die 
toekoms kies en dan die gevolglike ontologiese angs aanvaar. Die feit dat die individue 
soms eerder na die verlede hunker, is nodig vir die strewe na outentieke menswees, dit 
wil sê ’n lewe sonder angs en skuld. Beide ontologiese angs en skuld is inherent deel van 
die ware uitdrukking van die mens se lewe (Dasein). Tog moet die individu nie hierdie 
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ontologiese skuld aanvaar nie, maar eerder probeer minimaliseer deur die uitvoering van 
keuses ten gunste van die realisering van toekomsmoontlikhede (Maddi, 1996). 
 
Die teenwoordigheid van ontologiese skuld reflekteer ’n lewe wat gelei is sonder 
falsifikasie en ontkenning van dit wat die persoon beleef het (Jourard, 1993). Om ’n sin 
van outentieke wese te bereik, moet ’n individu die skuld minimaliseer deur van tyd tot 
tyd die keuse te maak vir dit wat tot toekomstige ontwikkeling en groei lei (Maddi, 
1989). Die aanvaarding van realiteite sal meebring dat ’n individu meer outentiek sal 
funksioneer, aangesien sy haarself nie hoef te mislei nie. Die konfrontasie van 
ontologiese angs en skuld lei daartoe dat ’n individu haar eie leuse skep en op hierdie 
wyse vryheid en individualiteit daarstel. 
 
Hierdie gedeelte het gekyk na ontologiese angs en skuld wat deel van die mens se 
beleweniswêreld vorm. Aangesien die mens integraal deel vorm van haar eie 
beleweniswêreld, word sy ook onwillekeurig in die wêreld ingegooi. In die volgende 
gedeelte sal daar gekyk word na die konsep “om-ingegooi-te-wees-in-die-wêreld” 
(Throwness).  
 
3.4.4  Om-ingegooi-te-wees-in-die-wêreld (Throwness)  
 
Volgens die eksistensiële fenomenologie vorm die mens deel van sy eie beleweniswêreld. 
Die onwillekeurige ingooi in die wêreld word na verwys as throwness, geworfenheid of 
“om-ingegooi-te-wees-in-die-wêreld”. Met hierdie term word die bedoeling geskep dat 
die mens sekere belewenisse, hoe onaangenaam ookal, onvermydelik ervaar. Hierdie 
situasie waarbinne die mens “gegooi” word, sluit traumas, siektes en interpersoonlike 
konflikte in (Valle et al, 1989). Verder is die individu volgens die eksistensieël 
fenomenologiese benadering vry om haar eie beleweniswêreld deur haar denkprosesse te 
skep (soos byvoorbeeld, die uitvoer van bewuste keuses), maar daar is beperkinge op 
hierdie vryheid. Hierdie beperkinge kan as “throwness” gesien word (Fox, 1997). 
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Individue moet die biologiese en sosiale beperkinge wat voorkom in die moontlikhede 
van hul bestaan aanvaar, op dieselfde manier as wat hulle ontologiese angs en skuld as ’n 
inherente deel van bestaan moet aanvaar (Maddi, 1996). Die aanvaarding van hierdie 
beperkinge sonder teenstrydigheid laat die persoon toe om die moontlikhede wat 
beskikbaar is, aan te pak. Hoe meer ’n persoon hierdie beperkinge teenstaan , hoe meer 
sal haar individuele geworfenheid ’n invloed op haar beleweniswêreld uitoefen (Fox, 
1997). 
 
Volgens Maddi (1996), bestaan daar baie min noodsaaklikhede vir ’n individu, behalwe 
vir die enkele biologiese noodsaaklikhede. Individue is soms geneig om moontlikhede 
(soos lewensituasies of verpligtinge) met noodsaaklikhede te verwar. Om 
lewensmoontlikhede met noodsaaklikhede te verwar, kan as vermyding van persoonlike 
verantwoordelikhede gesien word (Fox, 1997). Verder kan dit ook gesien word as 
ontkenning van ontologiese skuld. Individue wat hul lewensmoontlikhede met 
noodsaaklikhede verwar om hul ontologiese skuld te ontken, word gesien as individue 
met ’n tekort aan waagmoed om hulself as outentieke wesens te ontwikkel (Fox, 1997 & 
Maddi, 1996). 
 
Die eksistensieel fenomenologiese benadering is van mening dat die mens in die wêreld 
in gebore word sonder keuse of vryheid. Absolute vryheid vir eksistensialisme, beteken 
dat niks vanself kom of net aan die individu gegee word nie (Fox, 1997). Die 
eksistensialiste bedoel hiermee dat ’n individu nie altyd die vryheid het om te doen wat 
sy wil of waarvan sy hou nie. ‘n Persoon het die vryheid om te kan kies, en sodoende 
enigiets te kan doen. Die mens kan egter net besluit om te doen wat sy probeer om te 
doen (Fox, 1997). 
 
Die voorafgaande gedeelte het die sleutelkonsepte van eksistensiële fenomenologie 
bestudeer. Hierdie konsepte verbeter die begrip van die mens in haar beleweniswêreld, 
die verhouding tussen haar bewuste en die fisiese wêreld, sowel as die keuses wat sy in 
die gesig staar. ’n Basis word so gevorm vanwaar die Lebenswelt (om-te-wees-in-die-
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wêreld) van individue bestudeer kan word. Die fenomenologiese konsepte wat hierbo 
bespreek is, sal later ook met die navorsingsbevindinge van hierdie studie in verband 
gebring word. Die volgende gedeelte fokus op die metodologiese veronderstellings van 
fenomenologie en hoe dit aangewend word om begrip te ontwikkel. Die begrip wat op 
hierdie manier ontwikkel word, sal help om die Lebenwelt van die deelnemers te 
bestudeer. 
 
3.5. Metodologiese veronderstellings van fenomenologie 
 
Fenomenologie val onder die kwalitatiewe navorsingsparadigma (soos bespreek in 3.2.3). 
Die metodologiese veronderstelling word dus ook in Tabel 3.1 bespreek. Fenomenologie 
bestudeer nie die “hoekom” van ’n spesifieke verskynsel nie, maar eerder die “wat” van 
die verskynsel, en daarom word dit as beskrywende navorsing gesien (Marshall & 
Rossman, 1999). 
 
Fenomenologie word dus gesien as die bestudering van die wêreld soos wat dit deur die 
individue daarin ervaar word (Flick, 1998). Om die ervaringe van ’n individu 
fenomenologies te bestudeer, moet daar gekyk word hoe die persoon in haar wêreld 
verband hou met die ervarings, bewus is van die situasie, hoe sy die verskynsel verstaan, 
en wat die verskynsel vir haar beteken.  
 
Die primêre doel van fenomenologiese navorsing is om die individu in haar wêreld waar 
te neem, om sodoende haar beleweniswêreld te verstaan en sin te maak van die 
verskynsel wat ondersoek word. Die fenomenologiese navorser poog om ’n spesifieke 
verskynsel (soos wat dit deur die betrokke individu ervaar word) so akuraat as moontlik 
te bespreek, eerder as om die verskynsel vanuit ’n gegewe raamwerk te verduidelik 
(Flick, 1998). Fenomenologiese navorsing probeer dus om dieper betekenis van die 
individu se begrip van ’n ervaring te verkry. Dit lei daartoe dat die navorser die vraag van 
“Hoekom?” of “Hoe?” vra. 
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Die fenomenologiese navorser moet dus die beskrywings van die verskynsels wat 
bestudeer word, empaties benader, met ander woorde, sy moet poog om die beskrywing 
vanuit die beleweniswêreld van die individu waar te neem. Die individu se 
beleweniswêreld sluit in die betekenis wat sy uit die verskynsel wat waargeneem word, 
verkry. Hierdie betekenis ontwikkel vir die individu uit haar interpretasies, persepsies of 
keuses en verteenwoordig die egtheid van die verskynsel vir sodanige individu (Byrne, 
2001). Die egtheid van ’n verskynsel in ’n fenomenologiese sin word volgens die 
individu se eie persepsie van gebeure geskep, soos dit oor tyd voorkom (Flick, 1998). 
 
Die metodologiese raamwerk wat in hierdie studie gebruik word, is die  fenomenologiese 
navorsingsmetode. Die doel van hierdie studie is om beskrywende navorsing te bekom 
wat die navorser sal help om die wêreld te sien soos wat die deelnemers dit beleef en 
ervaar. Dit is op holisme gemik en fokus op die hele persoon, en die persoon se ervaringe 
binne haar konteks. In hierdie studie verwys die “hele ervaring” na die belewenis van 
DIV vanuit die perspektief van gediagnoseerde DIV-persone. Die navorsingsmetdode 
sluit fenomenologiese reduksie en die verbeeldingryke variasie in navorsingsprosesse in. 
Vervolgens word daar na fenomenologiese reduksie gekyk. 
 
3.5.1 Fenomenologiese reduksie 
 
In fenomenologiese reduksie word die kwaliteit van die ervaring die fokus. 
Fenomenologiese reduksie vereis dat die navorsing alle teorieë, alle veralgemenings, selfs 
alle oortuigings oor wat eg en nie eg is nie, vermy. Byvoorbeeld, die ervaring van ’n 
droom moet gesien word as net so eg soos die ervaring van enige ander gebeurtenis 
(Wilson, 2002). Met fenomenologiese reduksie word die teoretiese of wetenskaplike 
beginsels en temas (van die verskynsel wat ondersoek word) buite rekening gelaat om die 
navorser te help om die verskynsel as minder abstrak waar te neem.  
 
Die doel van fenomenologiese reduksie is om die algemene kenmerke van ’n ervaring te 
beskryf deur alles uit te sluit wat nie onmiddellik deel is van die deelnemende persoon se 
 62
eie bewuste ervaring nie. Die navorser moet met ander woorde, letterlik die wêreld 
verklein sodat dit net gesien word as die egte verskynsel. Aspekte van die verskynsel 
word dus individueel na gekyk om sodoende ’n beeld van die egtheid van die deelnemer 
te kan skep (Mc Deavitt, 1998). 
 
In die fenomenologiese reduksie wat in hierdie studie toegepas word, sal die navorser 
poog om alle persoonlike oortuigings en kennis aangaande DIV op sy te sit. Op hierdie 
manier word gehoop dat daar vanuit nuwe oogpunte, naïef en openlik na DIV gekyk kan 
word (Mc Deavitt, 1998). 
 
Fenomenologiese reduksie beskryf die persepsies van die individu op ’n intellektuele 
wyse. Elke persepsie dra dus by tot ontwikkeling van volledige kennis rakende die 
verskynsel wat ondersoek word (Moustakas, 1994). Deur alle stellings wat deur die 
deelnemers gemaak word, in ag te neem, en in-diepte beskrywings van stellings te 
onttrek, weef fenomenologiese reduksie die persoon se bewuste ervaringe van ’n 
verskynsel saam (Mc Deavitt, 1998).  
 
Nadat algemene kenmerke van die verskynsel wat ondersoek word met behulp van 
fenomenologiese reduksie verkry is, volg verbeeldingryke variasie in die proses. Die 
volgende gedeelte kyk na verbeeldingryke variasie as deel van die fenomenologiese 
navorsingsmetodologie. 
 
3.5.2 Verbeeldingryke variasie 
 
Verbeeldingryke variasie volg op fenomenologiese reduksie in die navorsingsproses om 
temas en strukture van die verskynsel wat ondersoek word, te verduidelik. Die doel van 
verbeeldingryke variasie is om die strukturele kern van die ervaringe saam te vat. 
 
Die funksie van verbeeldingryke variasie is om ’n stukturele differensiasie tussen die 
oneindige moontlike begrippe te verkry, wat met die objek wat ondersoek word, verband 
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hou. Dit word verder saamgevoeg om ’n eenheid van ’n identifiseerbare sintese te verkry 
(Mc Deavitt, 1998). Met ander woorde, elke konstruk of tema word afsonderlik 
verduidelik en daarna word dit saamgevoeg om ’n globale verduideliking te verskaf  
sintese) van die verskynsel wat ondersoek word. Die sintese sal die strukturele en 
tekstuele beskrywings in ’n stelling integreer wat op ’n duidelike en betekenisvolle wyse 
die kern van die verskynsel beskryf (Mc Deavitt, 1998). 
 
Die navorsingsondersoek moet die strukturele beskrywings met die sielkundige betekenis 
van die verskynsel in verband bring. Soos wat die struktuur bekend raak, is dit die 
verantwoordelikheid van die fenomenologiese navorser om die aard van die struktuur te 
onthul sodat dit omgeskakel kan word in betekenisvolle eenhede om ’n betekenisvolle 
geheel te kan vorm. Deur die beskrywing van die verskynsel, word die pre-reflektiewe 
lewenswêreld na ’n vlak van reflektiewe bewustheid geneem waar dit as sielkundige 
betekenis gemanifesteer word. Met ander woorde, die betekenis van die ervaring kan dan 
in sielkundige begrippe omskryf word sodat die navorser nie net kennis dra van die 
verskynsel nie, maar ook van die betekenis daarvan vir die deelnemers. 
 
 
Die voorafgaande gedeelte het gekyk na verbeeldingryke variasie as fenomenologiese 
metode wat fenomenologiese reduksie volg in die fenomenologiese navorsingsproses. 
Die volgende gedeelte kyk na geldigheid volgens die fenomenologiese metode. 
 
3.6. Geldigheid volgens die fenomenologiese metode 
 
Elke individu heg ’n spesifieke betekenis aan ’n ervaring of gebeurtenis. Freud (in 
Kockelmans, 1987) sien die bewuste as iets wat onmiddellik in die alledaagse lewe 
toeganklik is. Persepsies, veronderstellings, gedagtes, en begeertes word in die bewuste 
gevind (Mc Deavitt, 1998). Verder stel Freud (in Kockelmans, 1987) dat selfs die 
onbewuste daarin slaag om van sy prosesse in die alledaagse lewe te weerspieël. Daar 
moet dus nie net op die weerspieëlde gedrag van ’n persoon gefokus word nie. Daar moet 
ook gekyk word na hoe gedrag deur die individu waargeneem en ervaar word. Die 
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individu se verhouding met die reaksies op lewensgebeure is dus net so belangrik soos 
die kwaliteit van die individuele ervaringe. 
 
Daar word veronderstel dat die kwalitatiewe fenomenologiese benadering die navorser 
voorsien van begrip en insig oor die aard van ’n individu se ervaring, wat voorheen 
vermy of ontken is. Die fenomenologiese navorsingsbenadering fokus op die kwaliteit 
van individue se ervaringe en sluit die deelname van saamgestelde kennis in. Hierdie 
saamgestelde kennis word verkry deur van metodes gebruik te maak wat eerder op 
beskrywings van ervaringe, as op beskrywings van objekte fokus (Polkinghorne, 1983). 
 
Bewyse van fenomenologiese navorsing word verkry uit eerste persoon rapporterings van 
lewenservaringe (Mc Deavitt, 1998). Fenomenologiese navorsing, soos ander 
wetenskaplike navorsing, is geldig wanneer die kennis wat verkry word, van beskrywings 
afkomstig is wat begrip en betekenis van die kern van die ervaring of objek wat 
ondersoek word, verskaf. 
 
’n Verdere bevestiging van geldigheid kom voor soos wat individue hul ervaringe beskryf 
en artikuleer, aangesien wederkerige korrigering van realiteit in sosiale gesprekke en 
dialoë voorkom (Mc Deavitt, 1998). 
 
In intersubjektiewe kommunikasie toets individue hul begrip vir mekaar en hul kennis 
oor ’n sekere verskynsel (Robbins, 1997). In die wederkerigheid van sosiale interaksie, lê 
die uitdaging daarin om te ontdek wat werklik eg tot die verskynsel en die inpersoonlike 
kennis van ’n spesifieke ervaring is. 
 
Alhoewel daar waarde geheg word aan intersubjektiewe waarheid, is Husserl van mening 
dat dié waarheid afkomstig moet wees van individuele persepsies, en is dit slegs geldig as 
daar in isolasie daarna gekyk word (Moustakas, 1994). Die hoeveelheid van wat ’n 
individu met sekerheid oor iets wil weet, is egter nie afhanklik van die hoeveelheid 
waarde wat ander individue daaraan heg nie, maar is eerder afhanklik van die individu se 
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selfkennis wat haar toelaat om haar kennis oor die egtheid van ’n gebeurtenis aan ander 
oor te dra (Mc Deavitt, 1998). 
 
Die kriteria vir geldigheid vir kwalitatiewe navorsing handel nie daaroor of ‘n ander 
navorser die presiese woorde gaan gebruik of identiese data gaan verkry nie. Dit word 
aangedui daardeur dat die verskillende woordgebruike intersubjektief verstaan kan word 
om ’n identiese betekenis of soortgelyke essensiële tema te reflekteer aan dié wat die 
oorspronklike proses van uitdrukking volg, soortgelyk aan die van die vorige navorser 
(Kruger, 1979). 
 
In die vorige gedeeltes is gekyk na fenomenologie as navorsingsmetode. Hierdie gedeelte 
het gekyk na geldigheid volgens die fenomenologiese navorsingsmetode. Die volgende 
gedeelte kyk na die keuse van fenomenologie as navorsingsmetode vir die navorsing van 
die ervaringe van DIV-individue. Die konsepte wat beskryf is onder fenomenologie sal 
geïntegreer word in die regverdiging van die keuse van fenomenologie as 
navorsingsmetode vir hierdie studie. 
 
 
3.7.  Die keuse van fenomenologie as navorsingsmetode vir die  
        bestudering van die ervaringe van DIV 
 
In ’n poging om dieper insig en begrip te verkry oor die ervaringe van DIV, sal die 
fenomenologiese navorsingsmetode die mees gepaste wees, omdat dit ’n beskrywende 
vorm van navorsing is. Die studie poog nie om ’n eenvoudige of liniêre verhouding 
tussen veranderlikes te bepaal nie. Dit poog ook nie om die verhouding tussen 
veranderlikes te bepaal nie, en daarom vereis dit nie ’n kwantitatiewe 
navorsingsbenadering nie, maar eerder ’n kwalitatiewe navorsingsbenadering (Neuman, 
2000). 
 
Om die keuse van fenomenologie as navorsingsmetode te regverdig, moet daar in ag 
geneem word dat DIV ’n komplekse verskynsel is, waarvan sosiale, kulturele, 
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sielkundige, fisiese, persoonlike en spirituele dimensies deel is (Brenner, 1996). Hoofstuk 
2 bespreek die verskeie mites en stereotipes rondom DIV in detail. Indien gepoog word 
om die ervaringe van DIV te kwantifiseer, sal sodanige ervaringe nie duidelik na vore 
kom nie. Fenomenologiese navorsingsmetodes is veral toepaslik vir die bestudering van 
betekenis en ervaringe van verskynsels waarvan daar min kennis is, of verskynsels 
waaroor daar verskeie veronderstellings en miskonsepsies is (Mc Deavitt, 1998).  
 
Halling (1994), ’n fenomenologiese navorser, beklemtoon dat vir ’n wetenskap om 
vooruitgang te maak, daar op die akkurate observasies van innerlike ervaringe gefokus 
moet word. Navorsers moet die innerlike ervaringe en/of belewenisse ten toon stel om eg 
te wees aan fenomenologie (Devenish, 2002). Hierdie studie poog om die ervaringe van 
DIV te beskryf en daarom is fenomenologie as navorsingsmetode vir hierdie studie 
gekies. 
 
3.8. Samevatting 
 
Hierdie hoofstuk het ’n verwysingsraamwerk vir fenomenologie as navorsingsmetode 
geskep. Verder is die metodologiese veronderstellings van fenomenologie en die 
toepassing van hierdie metodes en konsepte bespreek. Hieruit het dit na vore gekom dat 
fenomenologie as navorsingsmetode vir hierdie studie ’n dieper betekenis aan die 
bestudering van die ervaringe van DIV-individue kan verleen. Fenomenologie sien alle 
DIV-individue betrokke in hierdie studie as wesens wat in die wêreld is, en dit poog 
verder om betekenis aan die ervaring van DIV te gee. 
 
Om met DIV gediagnoseer te wees, veroorsaak dat individue gekonfronteer word met 
verskeie fenomenologiese konsepte soos, fenomenologiese refleksie, ontologiese angs, 
geworfenheid (throwness), en menslike liggaamlikheid. In ’n poging om die volle 
kapasiteit van die ervaringe van DIV te beskryf, blyk fenomenologie om die beste 
navorsingsmetode te wees. 
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Die volgende hoofstuk kyk na die navorsingsontwerp en prosedures wat die toepaslikste 
vir die onderhewige studie sal wees.  
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HOOFSTUK  4 
 
NAVORSINGSONTWERP 
 
Die vorige hoofstuk het gepoog om die keuse van fenomenologie as navorsingsmetode 
vir hierdie navorsing te regverdig. Hierdie hoofstuk sal na die navorsingsontwerp van die 
onderhewige studie kyk. Die navorsingsontwerp sluit in die metode van verkryging van 
inligting, die seleksie van deelnemers en interpretasies van onderhoude. Die hoofstuk sal 
laastens ook na die betroubaarheid en geldigheid van hierdie studie kyk. 
 
4.1. Inleiding 
 
Kwalitatiewe navorsing word gebruik om lewenservaringe te ondersoek in ’n poging om 
dit te verstaan, en betekenis daaraan te gee (Byrne, 2001). DIV is ’n komplekse 
versteuring wat verskeie navorsers interesseer (Kaplan, 1994). Ten einde die 
kompleksiteit van die ervaringe wat verband hou met DIV te ondersoek, word daar van ’n 
fenomenologiese ondersoek gebruik gemaak. Aangesien fenomenologie ’n beskrywende 
navorsingsmetode is (Wilson, 2002), is dit gepas om in hierdie studie te gebruik. Verder 
poog fenomenologiese navorsing om direkte beskrywings te verkry van die ervarings van 
gebeurtenisse soos beleef deur die betrokke individue, sonder dat die sielkundige 
oorsprong of algemene verduidelikings van die verskynsel wat ondersoek word, in ag 
geneem word. Vervolgens word daar na die doel van hierdie studie gekyk.  
 
4.2. Doel van die studie 
 
Die doel van hierdie studie is om die belewenis van DIV te beskryf. Dit sal gedoen word 
deur die aard van die ervaring van DIV te ondersoek en sodoende aan die verskynsel 
betekenis te gee. Die aard van die verskynsel (DIV) sal met behulp van onderhoude 
nagespeur word, wat met persone gevoer sal word wat DIV gehad het. Die studie poog 
om die volgende vraag te beantwoord: “Wat is die belewenis van DIV?” Die studie word 
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dus as beskrywend van aard gesien en die doel is om die betekenis van DIV op ’n 
insiggewende en holistiese manier te beskryf. Algemene en meer spesifieke doelwitte sal 
in die volgende gedeelte uitgelig word. 
 
4.2.1. Algemene doelwit van die studie 
 
DIV is ’n komplekse versteuring wat verskeie sielkundige, fisiese, sosiale en spirituele 
dimensies insluit (Kaplan, 1994). Deur slegs een dimensie te ondersoek, sal die holistiese 
aard van die versteuring afgeskeep word. Hierdie studie se algemene doelwit is dus om 
inligting te verkry oor die sielkundige, fisiese, sosiale en spirituele aspekte van ’n 
persoon met DIV.   
 
4.2.2. Spesifieke doelwitte van die studie 
 
Hierdie studie fokus op hoe persone wat met DIV gediagnoseer is, die versteuring beleef, 
om sodoende beskrywende en leersame inligting te genereer oor DIV, wat weer kan 
bydra tot groter begrip van die belewenis van die versteuring.   
 
In hierdie studie word daar dus gebruik gemaak van persone wat gediagnoseer is met 
DIV, en wat reeds behandeling en integrasie ondergaan het.   
 
Die spesifieke doelwitte van hierdie studie kan soos volg uiteengesit word: 
 
- Om gediagnoseerde DIV-persone wat reeds behandeling ondergaan het, by die 
studie te betrek  
 
- Om ’n biografiese vraelys verbaal met elke deelnemer te voltooi 
 
-  Om die getranskribeerde onderhoude fenomenologies te analiseer  
 
- Om gevolgtrekkings oor die ervaringe van DIV te maak 
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- Om die ervaringe van DIV holisties te beskryf 
 
- Om aanbevelings vir toekomstige studies oor DIV te maak 
 
Die navorsingsprosedure wat vervolgens bespreek word, maak dit moontlik om die 
algemene en spesifieke doelwitte van die studie te verwesenlik.  
 
4.3 Die navorsingsprosedure 
 
Die kwalitatiewe navorsingsmetode maak gebruik van onderhoude om data te bekom oor 
die verskynsel wat ondersoek word (Neuman, 2000). Daar bestaan verskeie tipes 
onderhoude, maar die basiese twee beginsels van onderhoudvoering is om gebruik te 
maak van oop-einde of geslote-einde onderhoude. Geslote-einde onderhoude verwys na 
gestruktureerde onderhoude wat sekere vasgestelde antwoorde van die deelnemers vra. 
Oop-einde onderhoude is hoofsaaklik ongestruktureerd en deelnemers het groter vryheid 
in die beantwoording van vrae (Neuman, 2000). 
 
Vanuit ’n fenomenologiese perspektief, behels oop-einde onderhoude dat deelnemers 
uitgenooi word om hul ervaringe van ’n spesifieke verskynsel met die navorser te deel 
(Valle et al, 1989). Tydens die onderhoude val die fokus op temas wat kan voorkom ten 
opsigte van die fenomeen wat ondersoek word (Neuman, 2000). 
 
Hierdie studie poog om die fenomenologiese ervaringe van DIV te beskryf, en daarom is 
dit gepas dat daar van ’n oop-einde, kwalitatiewe fenomenologiese manier van 
onderhoudvoering gebruik gemaak word. Die onderhoude in hierdie studie is gevolglik 
ongestruktureerd en die navorser sal poog om daaruit temas te verkry wat kan help om 
die belewenis van DIV te beskryf.  
 
Deelnemers vir hierdie studie is met behulp van ’n sielkundige gekontak. Die sielkundige 
het die deelnemers ingelig oor die algemene aard van die navorsing en gevra of hulle 
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belang stel om aan die navorsing deel te neem. ’n Tyd en plek vir die onderhoude is 
geskeduleer met diegene wat ingestem het om aan die navorsing deel te neem.  
 
Die onderhoude het ’n standaard prosedure gevolg. Die navorser het haarself bekend 
gestel aan die deelnemers en die doel van die studie aan hulle verduidelik. Die navorser 
het toestemming verkry van die deelenemers om ’n bandopname van die onderhoude te 
maak. Die deelnemers is verseker van totale anonimiteit en konfidensialiteit. Verder is 
die deelnemers ook die geleentheid gegun om voor en/of na die onderhoude vrae te vra, 
indien hulle wou. 
 
Voordat die onderhoud op band opgeneem is, is ’n biografiese vraelys verbaal voltooi 
(sien Aanhangsel A). Die biografiese vraelys verskaf algemene agtergrondinligting oor 
die deelnemers en is geformuleer aan die hand van die literatuurstudie oor DIV. Nadat 
die biografiese vraelys voltooi is, is die bandopnemer aangeskakel en die navorser het die 
volgende vraag aan elke deelnemer gestel:  
 
“ Vertel my asseblief so volledig en eerlik as moontlik van jou ervaringe van DIV voor jy 
gediagnoseer is, na diagnose, en tydens behandeling. Vertel my ook asseblief hoe jy jou 
lewe tans ervaar na afloop van behandeling vir DIV.” 
 
Tydens die onderhoud het die navorser gepoog om so min as moontlik deel te neem aan 
die onderhoud, en het sy slegs onderbreek indien sy gevoel het die deelnemers raak die 
punt byster of indien sy ’n onduidelikheid wou uitklaar. Na afloop van die onderhoude is 
konfidensialiteit weer eens verseker. Die navorser het die deelnemers ook bedank vir hul 
deelname aan die studie. 
 
Die voorafgaande gedeelte het gekyk na die prosedure wat gevolg is tydens die 
navorsing. Die volgende gedeelte sal aspekte van die navorsingsprosedure in meer detail 
bespreek.  
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4.4. Insameling van inligting 
 
Hierdie gedeelte kyk na die manier waarop deelnemers vir die studie verkry is. Verder sal 
daar ook gekyk word na die gebruik van oop-einde fenomenolgiese onderhoude soos wat 
dit in hierdie studie gebruik is. 
 
4.4.1. Die deelnemers 
 
Om te kwalifiseer vir deelname aan die studie, moes die onderskeie individue vir ten 
minste een jaar voor die onderhoud met DIV gediagnoseer gewees het. Dit verseker dat 
deelnemers ’n intieme kennis van die versteuring het. Voorts is dit belangrik om in ag te 
neem dat die deelnemers se DIV-diagnose ooreen moet stem met die definisie van DIV 
en die diagnostiese kriteria soos in hoofstuk twee beskryf.   
 
4.4.2. Seleksie van deelnemers vir fenomenologiese navorsing 
 
Kwantitatiewe navorsingsmetodes vereis dat daar ’n steekproef moet wees wat 
verteenwoordigend is van die populasie wat ondersoek word (Marshall & Rossman, 
1999). Kwalitatiewe navorsingsmetodes daarenteen het egter nie dieselfde verwagtinge  
nie (Neuman, 2000). Die kwalitatiewe fenomenologiese metode wat in hierdie studie 
gebruik word, ondersoek ’n spesifieke verskynsel soos wat dit deur individue ervaar word 
(Wilson, 2002). Uit hoofde hiervan is dit onnodig om van steekproeftrekking gebruik te 
maak (Neuman, 2000). 
 
Fenomenologie vereis volledige en akkurate beskrywings van unieke ervarings van ’n 
spesifieke fenomeen (DIV in die geval), daarom moet deelnemers gediagnoseer wees met 
DIV en moet hulle oor die vermoë beskik om hul ervarings volledig en samehangend  aan 
die navorser te kan oordra (Lester, 1999). Onderhoude behoort met verskeie individue 
gevoer te word. Sodoende word verseker dat ’n wye verskeidenheid idees (soos deur die 
deelnemers oorgedra) verkry word, wat bydra tot die volledige verduideliking van die 
fenomeen wat ondersoek word (DIV).  
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Uit die voorafgaande bespreking is dit duidelik dat deelnemers aan ’n verskeidenheid 
voorvereistes moes voldoen om by die studie ingesluit te word. Hierdie voorvereistes 
word vervolgens bespreek.  
 
4.4.2.1. Voorvereistes van deelnemers aan die studie  
  
DIV word beskryf as ’n sielkundige versteuring waar ’n persoon met gefragmenteerde sin 
van identiteit manifesteer (Barlow & Durrand, 1997). Sekere aspekte van identiteit is dus 
gedissosieerd en dit gaan hand-aan-hand met skielike en tydelike verandering in 
bewussyn, identiteit en gedrag (Dallm & Manderion, 1997). 
 
Deelnemers aan die studie moet gediagnoseer wees met DIV, ooreenstemmend met die 
diagnostiese kriteria van die DSM IV, soos bespreek in Hoofstuk twee. Slegs vroulike 
deelnemers is vir hierdie studie gebruik. Die rede hiervoor is dat die man tot vrou ratio 
vir DIV 5:1 is (American Psychiatric Assosiation, 1994). 
 
Soos reeds genoem, moet deelnemers al vir minstens een jaar voor deelname aan die 
navorsing met DIV gediagnoseer gewees het. Dit verseker dat deelnemers alreeds 
verskeie aspekte wat verband hou met die belewenis van DIV, ervaar het. Voorts moet 
die deelnemers ook reeds behandeling ontvang het, en geïntegreerd wees. Dit sal ook 
help indien die deelnemers hulself goed kan uitdruk, sodat hulle die navorser sorgvuldig 
oor hul ervarings van DIV kan inlig.  
 
Die voorafgaande gedeelte het gekyk na voorvereistes van deelnemers vir deelname aan 
die studie. Die volgende gedeelte kyk na die proses wat gevolg is om toepaslike 
deelnemers vir hierdie studie te bekom. 
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4.4.2.2. Verkryging van deelnemers 
 
Weens die groot kontroversie rondom die werklike insidensie van DIV (Tousignant, 
2002), was dit nie maklik om deelnemers te bekom nie. Om enige sielkundige instansies 
(soos DIV ondersteuningsgroepe) te kontak was nutteloos, aangesien die instansies (om 
etiese redes) nie individue se telefoonnommers of name kan verstrek nie. Verder sou 
geskikte deelnemers nie noodwendig meer betrokke wees by die instansies nie, aangesien 
hulle verkieslik behandeling moes voltooi het. 
 
Die navorser het met ’n sielkundige kontak gemaak wat bekendheid vir die behandeling 
van DIV verwerf het. Die sielkundige het die navorser gehelp om geskikte deelnemers te 
bekom wat reeds behandeling vir DIV voltooi het.  
 
Daar word na die deelnemers verwys as A-D om hul anonimiteit te verseker. Al die 
individue wat voldoen het aan die vereistes (soos uiteengesit in 4.4.2.1) wat deur die 
sielkundige uitgewys is, het aan die navorsing deelgeneem. Die deelnemers se belewenis 
van DIV is met behulp van ’n fenomenologiese onderhoud verkry. 
 
Vervolgens word na die fenomenologiese onderhoud gekyk wat in hierdie studie gebruik 
is.  
 
4.4.3. Die fenomenologiese onderhoud 
 
Om inligting te bekom wat as data vir hierdie studie kon dien, is daar van fenomenolgiese 
onderhoude gebruik gemaak. Die onderhoude het elk ongeveer een uur geduur. 
Gedurende hierdie tyd het die navorser gepoog om genoegsame inligting oor die 
deelnemers se belewenis van DIV te bekom. Die onderhoude word gesien as die 
belangrikste metode van dataverkryging vir hierdie studie, aangesien die komplekse en 
intieme beskrywings van deelnemers se belewenis van DIV, die basis vorm vir die 
analise van die data. Vervolgens word gekyk na die oop-einde onderhoude wat gebruik 
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is, sowel as tussen-hakies-plaas (bracketing), etiek en die transkribering van die 
onderhoude. 
 
4.4.3.1 Oop-einde onderhoude 
 
Ten einde deelnemers se subjektiewe belewenis van DIV te bekom sonder beïnvloeding 
deur die navorser se voordele, is besluit om van oop-einde onderhoude gebruik te maak. 
Dit is in ooreenstemming met die fenomenologiese navorsingsmetodologie (Moustakas, 
1994). Oop-einde onderhoude staan ook bekend as ongestruktureerde onderhoude, 
aangesien daar nie ’n spesifieke verloop van vrae en antwoorde tydens die onderhoude is 
nie (Neuman, 2000). Rosnow en Rosenthal (1996) beskryf hierdie tipe onderhoude as 
onderhoude wat vrae stel wat aan deelnemers die geleentheid bied om hul gevoelens, 
gedagtes of gedrag spontaan uit te druk.  
 
Verder word oop-einde onderhoude ook gesien as onderhoude wat aan individue die 
geleentheid gun om hul belewenis van ’n fenomeen in hul eie woorde te bespreek sonder  
beïnvloeding deur die navorser (Marshall & Rossman, 1999). Die doel van die 
fenomenologiese ondersoek is dus om die fenomeen wat ondersoek word, toe te laat om 
in sy volle kapasiteit te manifesteer en die manier om dit te doen, is deur ’n oop-einde 
onderhoud wat op band opgeneem word en dan getranskribeer word (Marshall & 
Rossman, 1999; Neuman, 2000). 
 
Die fenomenologiese onderhoud kan gesien word as ’n gesprek, aangesien dit ’n 
interaksie tussen deelnemer en navorser behels, wat binne die konteks van ’n 
vertrouensverhouding plaasvind. Hierdie interaksie dien as ryk bron van data van 
menslike ervarings. Aangesien die deelnemers persoonlike inligting tydens die onderhoud 
moet bespreek, is dit belangrik dat hulle gemaklik moet voel en vertroue in die navorser 
moet hê. Hierdie gemaklike vertrouensposisie stel die deelnemers in staat om persoonlike 
inligting rakende die fenomeen te bespreek wat nie bloot sosiaal aanvaarbaar is nie, maar 
wat hul opregte belewenisse weerspieël (Polkinghorne, 1983). 
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Oop-einde onderhoude het duidelik verskeie voordele (soos bespreek hierbo), maar daar 
is egter ook enkele nadele. Om die essensie van ’n individu se ervaring met ’n oop-einde 
onderhoud vas te vang, is moeilik, aangesien dit nie moontlik is om die belewenis van ’n 
verskynsel direk te beskryf nie, en daar staatgemaak word op die deelnemers om die 
belewenis in woorde om te sit (Creswell, 2003). Hierdie verbalisering van die belewenis 
minimaliseer die volledigheid en intensiteit van die deurleefde belewenis, aangesien 
woorde slegs dien as simbole om die belewenis te beskryf, en nie noodwendig die 
intensiteit van die deurleefde belewenis kan weergee nie (Creswell, 2003). Die 
teenwoordigheid van die navorser kan ook veroorsaak dat die deelnemers inligting 
weerhou. Almal beskik nie oor dieselfde vermoëns om inligting te artikuleer en in 
perspektief oor te dra nie (Creswell, 2003). Dit is daarom dus belangrik vir die navorser 
om die inligting te filtreer en die belewenis te ondersoek soos dit in die onderhoud 
weergee word. 
 
Oop-einde onderhoude verminder die moontlikheid dat die navorser se veronderstellings 
deel van die navorsing uitmaak (Neuman, 2000). Dit bly egter belangrik vir die navorser 
om tydens die onderhoude bewus te wees van haar eie voorveronderstellings en om dit 
van die deelnemer se belewenis van die fenomeen te skei.  
 
Vervolgens word gekyk na die tussen-hakies-plaas (bracketing) van veronderstellings. 
 
4.4.3.2. Tussen-hakies-plaas (Bracketing)  
 
Aangesien die navorser betrokke is by die onderhoude, is dit moontlik dat sy onbewus 
bevooroordeeld kan wees ten opsigte van die fenomeen wat bestudeer word, en haar 
vooroordele of oortuigings kan die onderhoud binnedring (Marshall & Rossman, 1999). 
So kan die navorser byvoorbeeld vrae vra of nie-verbale reaksies openbaar wat die 
deelnemer se bespreking lei (Neuman, 2000). Om dit te vermy, moet die navorser haar 
vooroordele tussen hakies plaas en net aandag skenk aan die inligting wat deur elke 
deelnemer aangebied word. Die navorser moet dus toelaat dat die onderhoud natuurlik 
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verloop, sodat elke deelnemer haar unieke ervarings aangaande die verskynsel wat 
ondersoek word, kan bespreek.  
 
Die navorser moet gevolglik daarop let dat sy nie die deelnemers tydens die onderhoud 
lei nie. Om inhoude tussen hakies te plaas is ’n moeilike vaardigheid om aan te leer, maar 
van uiterse belang vir fenomenologiese navorsing (Neuman, 2000). 
 
In die volgende gedeelte word die etiese aspekte bespreek wat in ag geneem moet word 
tydens die fenomenologiese onderhoud in ag geneem moet word. 
 
4.4.3.3. Etiese oorwegings om in ag te neem tydens ’n fenomenologiese onderhoud 
 
Die doel van fenomenologiese navorsing is om toegang tot ’n individu se lewenswêreld 
te verkry (Marshall & Rossman, 1999). In hierdie studie word daar gepoog om die 
lewenswêreld van DIV-individue te ondersoek. Die navorser het egter die 
verantwoordelikheid om die regte, behoeftes, waardes en wense van die deelnemers te 
respekteer (Rosnow & Rosenthal, 1996). 
 
In ’n poging om die deelnemers se regte te beskerm, word die riglyne toegepas wat deur 
Creswell (1994) aangedui word. Hierdie riglyne behels die volgende: 
 
• Die navorsingsonderwerp en doelwitte word duidelik oorgedra aan die 
deelnemers en daar word seker gemaak dat hulle dit begryp. 
 
• Elke deelnemer moet haar toestemming gee om aan die studie deel te neem. 
 
• Transkripsies, interpretasies en bevindinge word beskikbaar gestel aan die 
deelenemers indien hulle daarna sou wou kyk.  
 
• Sover dit enige besluite ten opsigte van die studie aangaan, word die deelnemers 
se regte tot beskerming in ag geneem.  
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• Anonimiteit en konfidensialiteit van die deelnemers word ten alle tye in ag 
geneem.  
 
Sover is die etiese oorwegings bespreek wat tydens die fenomenologiese navorsing in ag 
geneem moet word. In die volgende gedeelte word gekyk na riglyne wat by die 
transkripsie van die onderhoud gevolg moet word.  
 
4.4.3.4. Transkribering van die onderhoude 
 
Die verbale inligting wat van deelnemers verkry is (deur middel van ’n oop-einde 
onderhoud), vorm nie die data nie, selfs al kan daar op audiokasset daarna geluister word 
of al kan dit in die vorm van ’n transkripsie gelees word. Die data wat vir die 
fenomenologiese navorser van belang is, is die betekenis wat hierdie verbale inligting 
onderlê (Polkinghorne, 1983). Verbale uitdrukking bly egter een van die belangrikste 
maniere waarop die deelnemers se belewenis van DIV onthul word. Die navorser moet 
dus hierdie verbale uitdrukkings van elke deelnemer met sorg in ’n geskrewe vorm 
oordra. Belangrike aspekte van  nie-verbale uitdrukking soos, verandering in toonhoogte 
van stem, gebare, gesigsuitdrukkings en stiltes kan egter tydens transkripsie verlore gaan. 
In ’n poging om hierdie hindernis te oorkom, sal die navorser poog om die nie-verbale 
uitdrukkings in die transkripsies te omskryf. 
 
Elk van die vier onderhoude is kort na afloop van elke onderhoud getranskribeer. Terwyl 
die onderhoud aan die gang was, het die navorser gepoog om soveel moontlik van die 
nie-verbale kommunikasie neer te skryf. Na afloop van elke individuele onderhoud het 
die navorser ook haar indrukke van elk van die deelnemers neergeskryf. Dit sluit in 
kommentaar oor die deelnemers se houdings, benadering tot die onderhoud en enige 
ander inligting wat moontlik relevant kon wees. Die bandopnames en transkripsies kan as 
die rou data van hierdie studie gesien word, en dit vorm die basis vir die analise wat volg.   
 
Die transkripsies van onderhoude A-D verskyn onderskeidelik in Hoofstuk 5 tot 8. 
Hierdie hoofstukke begin elk met ’n inleiding wat die deelnemers bekend stel en inligting 
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saamvat wat deur die biografiese vraelys verkry is. Daarna word die navorser se indrukke 
en beskrywings van die deelnemers weergegee. Dit word opgevolg met die transkripsies 
van elke onderhoud en elke hoofstuk eindig dan met ’n analise en bespreking van die 
betrokke onderhoud. In die transkripsies sal enige nie-verbale kommunikasie van die 
deelnemers kursief aangedui word. 
 
Die rou data wat verkry is vanuit die bandopnames en transkripsies moes ’n proses van 
data-analise ondergaan om sodoende by elke deelnemer se subjektiewe belewenis van 
DIV uit te kom.  Die proses van data-analise word vervolgens bespreek.  
 
4.5. Data-analise 
 
Die proses van data-analise word as die kern van ’n fenomenologiese studie gesien. Die 
doel van data-analise is om verskeie deurlopende temas vas te stel in die belewenis van 
die verskynsel wat ondersoek word (Polkinghorne, 1983). Tydens die proses van data-
analise word elke deelnemer se getranskribeerde onderhoud dus geanaliseer ten einde 
essensiële strukture wat voorkom in die beskrywings van die individu se belewenis van 
DIV, te bepaal (Polkinghorne, 1983). 
 
Die proses van data-analise is kompleks, aangesien die hele transkripsie of versameling 
transkripsies nie gelyktydig geanaliseer kan word nie. Die data moet in hanteerbare 
eenhede verdeel word, en ’n proses van opeenvolgende spesifieke stappe moet dan 
toegepas word om die navorser te help om ’n algemene strukturele beskrywing van die 
data te vorm. Die proses van sistematiese data-analise word in die volgende gedeelte 
bespreek.  
 
4.5.1 Sistematiese stappe van data-analise toegepas in hierdie studie 
 
Ten einde die fenomenologiese belewenis van DIV te bestudeer, moet daar op ’n 
analisemetode vir die deelnemers se getranskribeerde belewenisse besluit word. Die data-
analisemetode wat vir hierdie studie aangewend word, sluit ’n integrasie van metodes 
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soos voorgestel deur Colaizzi (1978), Devenish (2002),Giorgi (1985), Kruger (1979) 
Polkinghorne (1983) in, en word vervolgens bespreek:  
 
Stap 1: Intuïtiewe en holistiese begrip van die data 
 
Tydens hierdie stap sal die navorser deur elke getranskribeerde onderhoud lees en poog 
om ’n objektiewe, holistiese begrip te vorm van elke deelnemer se betekenis of gevoelens 
met betrekking tot die verskynsel wat ondersoek word (Devenish, 2002). Dit is belangrik 
dat die navorser haar eie vooroordele ten opsigte van DIV tussen hakies moet plaas 
(brackets) om objektiwiteit te verseker.  
 
Die doel van hierdie stap is om die navorser in staat te stel om ’n begrip te ontwikkel vir 
die ervaring wat bestudeer word, sonder om daaroor te redeneer (Devenish, 2002). 
 
Nadat ’n holistiese begrip van die data verkry is, sal die transkripsies weer deurgelees 
word, die keer meer reflektief, om die navorser voor te berei vir die volgende stappe van 
analise (Devenish, 2002; Giorgi, 1985). 
 
Stap 2: Die gebruik van ’n eksistensiële basislyn  
 
Gedurende hierdie stap lees die navorser weer ’n keer deur die transkripsies terwyl sy die 
beskrywing van die belewenis van DIV in eenhede opdeel wat elk ’n eie betekenis 
uitbeeld. Die natuurlike betekeniseenhede (NBE), word op hierdie stadium steeds in die 
deelnemer se eie woorde uitgedruk (Devenish, 2002). Die data word dus in 
betekeniseenhede verdeel soos wat dit spontaan in die teks voorkom, en na gelang van 
die navorser se oordeel (wat steeds poog om so objektief as moontlik te bly) (Kruger, 
1979). Uiteraard is dit belangrik dat die navorser tydens hierdie stap alle DIV teorieë, 
veronderstellings en verwagtinge tussen hakies sal plaas (brackets) ten einde te verseker 
dat die NBEs sal voorkom soos wat dit in die transkripsies verskyn. Dit het dan tot 
gevolg dat die NBEs as verteenwoordigend van die deelnemers se betekenis van hul 
belewenis gesien kan word (Devenish, 2002). 
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Stap 3: Beskrywing van saamgestelde profiel: Eerste-orde-profiel  
 
Tydens hierdie stap word bogenoemde NBE in heroënskou geneem met die doel om van 
oorbodige inligting, herhalings en irrelvante betekeniseenhede ontslae te raak (Kruger, 
1979). Die oorblywende betekeniseenhede staan bekend as die saamgestelde profiel, en 
bestaan uit nie-herhaalde en relevante betekeniseenhede wat die betrokke deelnemer se 
belewenis van DIV beskryf. 
 
Vervolgens word die intensies wat deur elk van die NBEs in die saamgestelde profiel 
oorgedra word, so akkuraat en volledig as moontlik deur die navorser beskryf. Dit behels 
die eerste keer dat die navorser die deelnemer se ervarings uitdruk en omskryf, en staan 
bekend as die eerste-orde-profiel. Met behulp van die navorser se beskrywings, word die 
implisiete sielkundige aspekte van die NBE dus in die eerste orde profiel eksplisiet 
gemaak (Devenish, 2002). 
 
Stap 4:  Ontstaan van die tweede-orde-profiel 
 
Tydens hierdie stap word elke NBE bestudeer en in verband gebring met die onderwerp 
wat ondersoek word. Met ander woorde, daar word gekyk hoe elke NBE inpas by die 
vraag wat tydens die onderhoud gevra is, naamlik: “Wat is elke deelnemer se ervaring 
van DIV?” Die NBE wat dan nie verband hou met die vraag nie, word uitgelaat, en 
sodoende word die data nogmaals gereduseer, sodat daar ’n duideliker verband tussen die 
NBE en die navorsingsvraag tot stand kom. Vervolgens word die oorblywende NBE in 
sielkundige terme omskryf. Hierdie tweede beskrywing van die deelnemer se belewenis 
van DIV staan bekend as die tweede-orde-profiel (Devenish, 2002). 
 
 
 
 
 
 82
Stap 5: Sintese van getransformeerde NBE 
 
Na die NBE getransformeer is in sielkundige beskrywings, vind sintese daarvan plaas. 
Hierdie sintese behels beskrywende stellings in sielkundige terme wat relevant is vir die 
verskynsel wat bestudeer word (Devenish, 2002).  
 
Tydens hierdie stap word die NBE dus met mekaar, sowel as met die oorspronklike 
transkripsie in verband gebring (Kruger, 1979). 
 
Stap 6: Transformasie van individuele ervarings na algemene ervarings 
 
Tydens hierdie stap moet die navorser poog om die “goue drade” te vind wat deur al die 
onderhoude loop. Die “goue drade” verwys na ooreenkomste in die belewenis van die 
fenomeen soos deur alle deelnemers ervaar. Die finale stap behels dus dat trans-
situasionele belewenisse van DIV tot ’n sintese van ’n algemene beskrywing van die 
fenomeen verwerk word (Dey, 1993). 
 
Stappe een tot vyf vind in die intra-individuele analises plaas (hoofstukke vyf tot agt), en 
stap ses in die inter-individuele analise (hoofstuk 9).  
 
Die stappe wat gevolg sal word ter interpretasie van die onderhoude is nou duidelik. 
Vervolgens word meer spesifiek gekyk na transformasies wat tydens die interpretasie van 
die onderhoude ondergaan is.  
 
4.5.1.1 Transformasies 
 
Een van die moeilikste aspekete tydens die proses van data-analise is die transformasie 
van ’n NBE vanaf die algemene alledaagse taal van die deelnemer, na ’n stelling wat 
sielkundige terme gebruik om die verskynsel wat ondersoek word te beskryf. Hierdie 
transformasie word verkry deur gebruik te maak van refleksie en verbeeldingryke 
variasie (soos bespreek in Hoofstuk 3) (Polkinghorne, 1983). Refleksie in hierdie konteks 
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verwys daarna dat die navorser sorgvuldig deur die transkripsies lees in ’n poging om te 
verstaan wat deur die NBE beskryf word, om sodoende te bepaal wat essensieel is vir die 
begrip van die sielkundige dinamika van DIV. Die idee wat sodoende verkry word, word 
deur middel van verbeeldingryke variasie getoets (Dey, 1993). 
 
Verbeeldingryke variasie in hierdie konteks vereis dat die navorser met intensionaliteit  
die transkripsies deurwerk en sodoende verskeie aspekte van die ervaring uitlig 
(Polkinghorne, 1983). Die geldigheid van die transformasies sal dan bepaal word deur die 
transformasies (soos geformuleer deur die navorser) terugwerkend met die deelnemers se 
beskrywings te vergelyk.    
 
Nadat goeie transformasies van data verkry is, is dit belangrik om te kyk na hoe sintese 
van die data plaasgevind het.  
 
4.5.1.2. Sintese 
 
Sintese sluit in die assimilasie en integrasie van die getransformeerde NBE om ’n 
koherente en sistematiese beskrywing van die sielkundige struktuur van die verskynsel 
wat ondersoek word, te formuleer (Polkinghorne, 1983). 
 
Alhoewel bogenoemde stappe van data-analise blyk losstaande van mekaar te wees, is dit 
samehangend van aard (Ablamowicz, 1992). Hierdie samehangendheid word soos volg 
deur Ablamowicz (1992) verduidelik: “....binne empiriese fenomenologiese refleksie is 
daar altyd individuele fenomenolgiese refleksie; binne beskrywings kom daar altyd 
reduksie voor; binne reduksie is daar altyd interpretasies teenwoordig...”  
 
Dus sal sintese die navorser help om ’n stuktuur te skep waarvolgens sy die ervaring van 
DIV kan ondersoek. Vervolgens word daar gekyk na die hermeneutiese kringloop van 
data-analise. 
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4.5.1.3. Die hermeneutiese kringloop 
 
Radnitzky (1973) stel voor dat konstante interaksie met die transkripsies die betekenis 
daarvan sal bepaal. Die interpretasie van betekenis in data-analise kan dus gekenmerk 
word deur die hermeneutiese kringloop (Radnitzky, 1973). Omvattendheid en begrip van 
die transkripsies kom na vore as die betekenis van die onderskeie NBE met die 
transkripsies in geheel vergelyk word. Dit stel dus die oorspronklike verwagte betekenis 
in totaliteit voor, wat weer die betekenis van die onderskeie eenhede in die rigting van die 
globale betekenis stuur. Hierdie konstante heen-en-weer beweging tussen die NBE en die 
teks as geheel is eindeloos, maar eindig in praktyk as die navorser ’n waarneembare, 
geldige en eenheidsgebonde betekenis kan vorm, wat los staan van enige logiese 
teenstrydighede (Neuman, 2000 & Radnitzky, 1973). 
 
Omdat die navorser ’n individu met haar eie verwysingsraamwerk is, sal vooroordele 
voorkom, ten spyte van haar pogings om dit tussen hakies te plaas (brackets). Die 
geldigheid en betroubaarheid van die studie kan dus negatief hierdeur beïnvloed word. 
Die geldigheid en betroubaarheid van fenomenologiese navorsing word vervolgens 
bespreek.   
 
4.6. Geldigheid en betroubaarheid van fenomenologiese navorsing 
 
Aspekte van geldigheid en betroubaarheid in fenomenologiese navorsing word anders 
aangespreek as by kwantitatiewe navorsing (Creswell, 2003). Die doel van 
fenomenologiese navorsing is om essensiële betekenis, eerder as feite en statistiek te 
bekom. Fenomenologie ondersoek strukture en die totaliteit van ’n ervaring, nie diskrete 
eenhede van data nie (Neuman, 2000).  
 
Quail en Peavy (1994) stel dat die vertrouenswaardigheid van die navorser ’n belangrike 
deel van die geldigheid en betroubaarheid van fenomenologiese navorsing uitmaak. 
Vertrouenswaardigheid word bepaal deur die navorser se vermoë om totaal oortuigend en 
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deeglik te wees in haar voorstelling van die navorsing in terme van die oorspronklike 
doelwitte van die studie. 
 
Creswell (2003) voer aan dat die beste manier om geldigheid en betoubaarheid van 
fenomenologiese navorsing te bepaal, is om te kyk of die navorser se bevindinge akkuraat 
is en of die navorser die leser oortuig met betrekking tot haar egtheid. Register en Henley 
(1992) stel ook dat betroubaarheid en geldigheid die beste bepaal kan word deur 
vergelykings tussen die resultate en die ervarings van die leser te tref.   
 
In hierdie studie word die transkripsies en resultate ingesluit sodat die leser self daardeur 
kan werk om sodoende die geloofwaardigheid (geldigheid en betroubaarheid) van die 
studie te bepaal. Die bevindinge is verder aan die deelnemers beskikbaar gemaak sodat 
hulle die resultate met hulle oorspronklike ervarings van DIV kan vergelyk.     
 
4.7. Samevatting 
 
Hierdie hoofstuk het gekyk na die fenomenologiese metode van navorsing wat in hierdie 
studie gebruik is. Die metode sluit in die insameling van data met behulp van 
doeltreffende seleksie van deelnemers, en ’n toepaslike metode van onderhoudvoering. 
Hierdie hoofstuk het ook gekyk na die metode wat in fenomenologiese navorsing gebruik 
word om die verkrygde data te analiseer. Laastens is daar gefokus op die betroubaarheid 
en geldigheid van fenomenologiese navorsing. Die volgende hoofstukke bevat die 
individuele transkripsies en analises van die onderhoude. 
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HOOFSTUK 5 
 
INTRA-INDIVIDUELE ANALISE EN BESPREKING VAN A SE 
ERVARING VAN DIV 
 
 
In hierdie hoofstuk word deelnemer A bekend gestel. Die transkripsie van A se 
onderhoud gevolg deur die analise en bespreking daarvan word aangebied. . 
 
5.1 Inleiding  
 
Deelnemer A is ’n 31 jarige ongetroude vrou wat in 1993 met DIV gediagnoseer is. Na 
behandeling van ongeveer vier jaar is sy teen 1997 as geïntegreerd beskou, maar ten 
spyte hiervan ondergaan sy steeds op ’n weeklikse basis terapie. 
 
A is as tiener met Aandag Tekort Hiperaktiwiteit Versteuring (ATHV) gediagnoseer, en 
later met Bipolêre Gemoedsversteuring gepaardgaande met hoë angs. Voor haar DIV-
diagnose in 1993 was sy ’n voltydse student. Weens haar sielkundige welstand en die 
aanvang van terapie het sy egter haar studies gestaak. A het na haar integrasie in 1997 
weer begin studeer en ten tye van die navorsing was sy besig met haar finale jaar van 
haar Nasionale Mediese Tegnologie Diploma. 
 
A beskou haarself as ’n ekstrovert. Haar Christenskap is vir haar baie belangrik en sy is 
aktief by die beoefening van haar geloof betrokke. Sy gebruik geen alkohol nie. Die 
enigste medikasie wat vir A voorgeskryf is, is Cipramil (antidepressant), wat sy daagliks 
gebruik. 
 
A se moedertaal is Afrikaans en sy was dus gemaklik daarmee dat die onderhoud in 
Afrikaans gevoer word. Die onderhoud is deur middel van A se terapeut gereël, en omdat 
 87
die terapeut se spreekkamer ’n bekende en gemaklike omgewing vir A is, het die 
onderhoud op ’n voorafgereëlde tydstip daar plaasgevind.  
 
5.2 Die navorser se indrukke van A 
 
A het die vertrek selfversekerd binnegestap en onmiddellik haar hand uitgesteek en met 
’n ferm handdruk gegroet. Sy was sportief aangetrek en haar hare was effens deurmekaar. 
Sy het geen grimering gedra nie en het baie ontspanne voorgekom. Nadat A haarself 
bekend gestel het, het sy dadelik haar sitplek ingeneem. Sy was gretig vir die onderhoud 
om ’n aanvang te neem en haastig om deur die inleiding en oriëntasie te kom. 
 
Alhoewel A Afrikaanssprekend is, het sy baie Engels tussenin gebruik. A het die indruk 
geskep dat sy gemaklik was tydens die onderhoud, maar sy het telkemale in haar sitplek 
rondgeskuif. Voorts maak A ook baie van handgebare gebruik as sy praat om sekere sake 
te beklemtoon. Haar gesprekvoering was dikwels onsamehangend en gefragmenteer, dit 
kan waarskynlik toegeskryf word aan haar onvermoë om haarself verstaanbaar/duidelik 
uit te druk.   
 
Die volgende gedeelte bevat die transkripsie van A se onderhoud. Handgebare of 
verandering in stemtoon word kursief tussen hakies aangedui.  
 
5.3 Transkripsie van A se onderhoud 
 
Navorser: Vertel vir my so eerlik en volledig as moontlik van jou ervaringe van Dissosiatiewe 
Identiteitsversteuring. 
 
Deelnemer  A:   (Duidelike selfversekerde stemtoon) Mmm Ek sou sê tot seker so net voordat ek umm so 
paar maande voordat ek by die beraders gekom het, het dit vir my gevoel ek asof ek van my trollie af raak 
(glimlag). Voor dit was dit maar basies die baie “time latches” en umm ek, ek en my ma en ek het baie 
gestry, want sy sal byvoorbeeld sê ek het so gedoen en so gedoen en in my verstand het ek dit beslis nie 
gedoen umm...En van die onderwysers het nogal opgelet ek werk met “times” ... jy weet umm soos my 
punte sal partykeer “sky rocket” (wys op met hand) en net die volgende oomblik val (wys af met hand).  
Umm...ooo hoe weet jy hoe was die eksamen nee goed 100% (klap hande saam) dit het goed gegaan en 
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alles en dan twing ... (wys weer afwaarts en trek gesig).  Dan dop ek die eksamen en dan kan ek dit nou 
glad nie verstaan nie, want ek het so goed geskryf, jy sien dan het iemand anders die vraestel geskryf en 
dan het ek dit eers later uitgevind. 
Umm... ja en uhh...eee... ek was meeste van die tyd maar in my kamer, en uhh... nie van mense eintlik 
gehou nie. So toe op die einde ook maar beroepskeuse en alles beïnvloed het...umm...(stilte)...ek was 
“basically absent” gewees. 
 
Navorser: Hoe sou jy sê het DIV jou alledaagse lewe beïnvloed? 
 
Deelnemer A:  Uhhh...Agg (sug en wys met vinger na navorser) Jy wil nie weet nie...Umm ek sal 
byvoorbeeld sê, ...ok ek het soveel tyd dan as ek weer sien in 'n uur dan is ek laat of iets of so umm en 
gewoonlik dannit ek umm sal die een wat dit nou in die probleem veroorsaak het my net so drop (wys met 
hand afwaarts)...gmff en dit kon nogal ’n probleem gewees het en ’n groot tammeletjie veroorsaak het, 
want dan moet ek nou met die situasie “deal” en dan het ek nie ’n “cookin clue” waar alles nou in pas nie. 
(Stilte) 
 
Navorser: Hoe het jy jou lewe ervaar toe jy uitvind jy het DIV? 
 
Deelnemer A: (saaklike stemtoon) Umm omdat ‘n mens ...jy't jy is jy voel eintlik half “dead inside” so 
dit is amper asof jy nie bestaan nie so...ok ja dit is iets wat geskep is, maar dit is ook iets irrelevant dit het 
nie regtig betrekking op jou nie...(glimlag) totdat die terapeut dan vir jou begin vra...ok doen dit nou...stel 
maps op dan umm...uhh dink jy hoe moet jy nou maps opstel van iets wat jy niks van weet nie. 
 
Umm...en dit is amper soos...umm as ek dit so kan stel, ek weet nie of jy al “Alice in Wonderland” gesien 
het nie? Wanneer jy in daai kamertjie kom en dit is al hierdie deure en sy kan nie een oopkry nie -  dit voel 
amper so iets... Umm en uhh partykeer gebeur dit dan dat jy vannie goed sien maar nie alles nie en party 
goed is te klein om te herken, so dan verdrink jy in dit want partykeer raak-raak dit te oorweldigend en dan 
umm...skop jy maar nou weer uit en dan umm...so is dit maar hoe dit gegaan het. (Stilte) 
 
Navorser: Hoe het jou behandeling jou lewe beïnvloed? 
 
Deelnemer A: (Onsekere stemtoon) Aanvanklik nie baie nie, want ek het altyd vir my terapeut gesê...ek 
moet nou gaan mmm.... En uhh...op daai stadium het ek umm...uhh... iemand anders ook saam ingesit in die 
sessies en toe umm...Natuurlik jy weet daar was 'n “total zip” gewees umm...en ek het eintlik eers begin 
oopmaak en dit toe ek die terapeut begin sien het by haar privaatpraktyk alleen umm... toe het die...Ek het 
uhh... 'n persoonlikheid gehad wat die heeltyd gereport het dit was eintlik 'n irriterende persoonlikheid want 
hy “report” alles en uhh...ja dit kan jou nogal partykeer so bietjie onkant vang. Umm...en dan is jy “totally 
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embarrassed” so uhh ja, ek het agtergekom op daai stadium dat dit, dit het begin erger raak en dit op 'n 
manier, want as jy begin raak aan goed en dit umm wat die “cults” en uhh satan nou nie eintlik wil hê jy 
moet aan werk nie, dan umm is dit reperkussies. So umm ek het uhh op 'n stadium, ek was op daai stadium 
'n student maar ek het ook gewerk by soos by (’n handelaar) en umm (stilte)...as die “cult” dan bewus raak 
dat jy uit beweeg, dan is daar ook meer ouens op jou spoor so daar was uhh hmm meer agtervolgings meer 
daai tipe van ding so in daai opsig was dit vir my erger gewees ja. 
 
Navorser: En jou alledaagse take, hoe is dit beïnvloed? 
 
Deelnemer A: (Selfversekerde stemtoon) Umm ja...dit is definitief beïnvloed en dit maar ek dink “by the 
Grace of God”... Umm het ek dit gemaak  umm toe daai Junie ... (stilte) ... en umm daarvan het ek eers 'n 
ruk gewerk en dit, maar ek het een dag gewerk (gpff).  Waar was dit? (A frons en vat haar hare) ... Ja by (‘n 
restaurant) en ek kan dit nie hanteer nie, want umm die dag toe ek moet jy mos nou leer en dit en dan moet 
jy agter die “counter” staan en al die geregte maak en... umm elke een wil sy eie gereg maak, so dit was 'n 
“total mixed up” en ek was in 'n “total” stres toestand. Umm, ek moet jou diè vertel... aan die einde van die 
sessie (opleiding sessie as kelnerin) kon jy dan nou kies of jy kry 'n hele pizza of uhh jy kan 'n hamburger 
en chips of 'n hele hoender, en nie een van al die ander mense wat daar was kon al hul kos opeet nie en ek 
eet toe 'n hele pizza.  En hulle vra toe vir my (laggend) nou hoe kry jy dit reg?  Ek sê toe jy moet net weet 
hoe!  (Lag)  Elke persoonlikheid vat natuurlik toe 'n stuk jy weet. 
 
Navorser: Hoe is jou verhoudings met die mense rondom jou beïnvloed? 
 
Subjek A: (Stemtoon is feitlik) Umm, wel ek het altyd die persoonlikheid wat my umm buite lewe en 
dit vir my mooi gecover het.  Umm so bitterlik min mense het eintlik geweet umm lateraan toe as ek by die 
werk gekom het, het ek, jy weet, umm ek het byvoorbeeld anger outbursts gekry en umm uhh veral as ek 
my pipette en goed... my pipette en goed moet alles so uit wees... Ek wil weet waar’s alles en ek wil my 
goed hê en umm  dit moet reg wees.  En een sal jou pipet vat hier en waar is my pipet (kyk rond) mmm 
umm.  Nee! (verhef stem) 
 
Nee, iemand weet (eiewysig en vou arms oor bors) en dan kan ek vreeslik opstroppelis raak (kwaai 
gesigsuitdrukking en stemtoon) en umm...dan het ek sommer die asdrommetjie geskop dat hy doer trek 
(wys met hand).  So ek het umm...so dit is eintlik van die goed wat nou nog...alhoewel ek nie nou meer het 
nie ..... die anger trantrums, en goed mense onthou...uhh daai en umm... dit is hoe hulle jou tot vandag toe 
nog eintlik sien. En  jy weet...hulle is eintlik nog soort van “sorry” vir jou...jy weet !...(verhef stem)  moet 
haar net nie omkrap nie...jy weet sy sal sommer vir jou bydam... 
 
Navorser: Hoe het die diagnose en behandeling jou lewe beïnvloed? 
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Deelnemer A: (Selfversekerd) Wel ek is definitief meer rustig. Ek is umm...op 'n sekere manier anders 
want ewe skielik moet jy (wys na self) al die verantwoordelikheid dra vir al jou aksies. Jy kan nou nie meer 
net sê mmm dis daai een of daai een umm so in daai opsig was dit vir my 'n leerskool, ek leer nog steeds 
ummm maar dis baie beter, definitief (knik) 
 
Navorser: Was jou diagnose vir jou 'n groot bekommernis? 
 
Deelnemer A: (Feitlike stemtoon) Umm aanvanklik ja, want ewe skielik...umm veral toe dit bekend 
geraak het, het ummm almal jou in 'n sekere manier gesien en umm...die groep waarin ek betrokke was elke 
ou het sy eie idee gehad van hoe om jou te benader en dit. Umm... en umm die een wil byvoorbeeld net met 
daai persoonlikhede praat en daai een wil net met daai werk en niks met daai een te doen hê nie...en umm 
jy is soort van (wys tussen hakies) “uncredible” umm gelabel en umm jy is uit aksies uit gestoot en dit was 
nogal vir my baie traumaties...Soos gebedsaksie...jy mag nie gebid het, en jy mag nie meer die drama doen 
wat hy gedoen het of uhhh enige iets waarvan ek gehou het nie wat... umm... so dit was vir my erg. 
 
Navorser: Wat kan jy my nog vertel van jou hele ervaringe van DIV? 
 
Deelnemer A: (Selfversekerde stemtoon) Dit is baie “scary” umm... veral as jy begin self ondersoek 
doen en umm van die persoonlikhede begin leer ken en umm...agterkom waarby jy dan betrokke was en 
umm... somtyds kom jy net op 'n punt waar jy sê:  Nee! dit was nie so nie, jy weet, en dan vat jy nou eintlik 
soort van 'n “break”... en lateraan kom jy nou maar weer by 'n punt en dit en umm... en veral my terapeut 
het gesê...dis tyd om te werk kom ons werk en gaan aan ...Dan sê jy nee, ek’s nie nou lus nie en dit...maak 
te veel “ructions” en goeters en dit, en umm ek dink (glimlag) my terapeut het dit baie moeilik gehad met 
tye umm ja want ummm en ja ...Party persoonlikhede was vir my minder “scary” as ander... 
 
Navorser: As jy vir my moet verduidelik wat DIV is, hoe sal jy dit verduidelik?   (Stilte)  
 
Deelnemer A: (Sit hand langs kop en dink) Ummm  (sug)... Dit is soos 'n boot wat op die see is wat 
besig is om te sink maar besig is om te swem op dieselfde tyd. (Stilte) 
 
Navorser: Brei bietjie vir my daarop uit. 
 
Deelnemer A: Umm...(feitlike stemtoon)   Ok jy sit in die boot...hy is vol water... jy is besig soort van 
om te verdrink daarop maar tog dryf jy...Dit is 'n miracle. Umm jy verstaan nie hoe dit werk nie, want dit is 
half umm bonatuurlik umm...jy kan nie vorentoe sien nie, jy kan nie agtertoe sien nie, want umm jy is 
onder die water umm...en...tog is dit moontlik om daai boot te herstel en dit, maar dit weet jy nog nie op 
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daai stadium, want...Vandag kan jy dan nog onder water swem en allerhande goed.  Umm (saaklike 
stemtoon) ek was eintlik verskriklik oorweldig met die hele ding en dit het my 'n lang tyd gevat om te besef 
wat aangaan. 
 
Umm...ek het eintlik gedink my terapeut is die “Nutcase” sy het my altyd vertel...”She is the only sane one 
in the world” (lag) en ek het vir haar gesê nee, sy is 'n “shrink” en “shrinks” is snaakse mense, jy weet, 
hulle kan almal se probleme oplos behalwe hul eie...En dan het sy vir my gesê sy het nie probleme 
nie...umm... (glimlag) en dan het ek gedink sy praat “tjol” en dit... en umm...as sy nie probleme het nie, sal 
ek vir haar maak umm... ja .... So umm... sjoe...ek kan onthou een aand toe ek ek umm...soort van uhh 
“revelation” gekry het van my persoonlikhede dit was dit was die... umm...”big six so to speak”.  Umm...en 
ek het begin neerskryf en goed dit was vir my umm ...geweldig umm... “traumatic” en umm... en ek moet 
dit vir jou noem ... (skuif regop in stoel) umm... een aand was ons by umm... 'n kursus gewees en umm...ek 
kon nie eers onthou waaroor dit gegaan het nie en umm ek kan net onthou ek het net soort van ge-
choke...Umm ek kon nie asem kry nie en so aan en umm ek het gesukkel om my “pose” te hou en so aan en 
umm lateraan het ek uitgegaan en umm ...Elk geval dit het daarop neergekom dat hulle gesê het dat ek by 
iemand moet oornag en so aan en umm...my lewe is in gevaar en so aan en umm...Ek gaan toe na my ma 
toe en my ma umm sê toe oor haar dooie liggaam en umm in elk geval almal het toe vir my gebid en so aan 
en umm daai aand lê ek toe in my bed in en umm...”The first time” het ek umm gesien “Angels” jy weet, en 
umm langs my wat my beskerm umm so dit was vir my nogal 'n groot “revelation” gewees en umm , want 
umm dat engele aan die “christian” kant umm vir jou kan beskerm. Umm...dit was nie eintlik 'n realiteit in 
my lewe nie... 
 
Navorser: Na jou behandeling hoe het jy jou lewe toe begin ervaar? 
 
Deelnemer  A: Sjoe...(sug) dit was moeilik in die begin gewees en dit umm... soos ek jou gesê het, 
mense het persepsies ten opsigte van jou opgebou en umm en elke ding wat jy doen word basies onder 'n 
vergrootglas gesien. Umm as ek in 'n klein stemmetjie gepraat het, omdat ek verlore gevoel het dan umm 
dan het mense gesê mmm...uhh...daai kind is nie lekker nie ... en ...mmm dit het my nogal omgekrap op 'n 
manier jy weet... Want  umm jy het gevoel jy sal altyd in 'n boksie bly, jy sal nooit regtig op 'n punt kom 
waar mense sien en umm ... verstaan.  As jy nou dink aan sal jy weet mens kom op 'n punt waar jy net soos 
in kommunikasiekunde weet jy het verskillende “selves” en umm...jy het dus 'n persoonlike self en uhh 
openbare self en so aan maar dit bly tog maar jy. 
 
Navorser: Hoe ervaar jy jou lewe nou? 
 
Deelnemer  A: (Selfversekerde stemtoon) Nee, baie beter, want umm ek kan partykeer nie onthou 
waarmee ek besig was of umm ek was baie in die moeilikheid gewees, want umm... die goed was nie klaar 
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nie en daai was nie reg nie en umm... ek het 'n persoonlikheid gehad wat die werk gedoen het en umm...as 
sy dan nou verveeld geraak het met die werk, het sy uitgeskop en umm as die kinders wou speel dan umm 
was dit speeltyd en umm so dit was nogal chaos gewees, en umm... My kwaaier persoonlikhede het die hele 
werkplek in rep en roer gehad en umm (lag) so umm daai goed is darem nou nie meer daar nie...en  umm... 
So dit het baie gehelp en partykeer was jy moeg gewees...en die ding het 'n magiese konnotasie gehad en 
umm dit was baie moeilik gewees ...vir my...omdat ek uit 'n “satanic cult” was ... umm en van my 
persoonlikhede daarby betrokke was en umm ja dit was moeilik ...Umm ek wil jou nou nie alles vertel wat 
my persoonlikhede gedoen het nie ... want umm dan kan ek myself dalk inkrimineer hierso (lag 
gespanne)...So ek kan jou nie alles vertel nie... (Stilte)...(Verwarrende stemtoon) Vertel my van jou lewe 
...Umm...  (praat vinnig) jy sien hulle het nie altyd geweet dit is ek wat van die goed gedoen het ...en dan 
kondig hulle af by die werk ...en umm ek het ook niks geweet daarvan nie ... Maar umm later het ek 
daarvan uitgevind wat die ander persoonlikhede gedoen het en umm dan kan ek bly wees hulle het my nie 
uitgevang nie en dit...(stilte) 
 
Navorser: En jou verhoudinge met mense?  Hoe is dit nou na die behandeling? 
 
Deelnemer A: (Feitlike stemtoon) Nee,  ... umm baie beter (knik)  Umm ek het nog 'n probleem met 
“trust” maar dit is maar iets waaraan 'n mens moet werk. 
 
Navorser: Wat kan jy my van jou hele ervaring vertel? 
 
Deelnemer A: (selfversekerde stemtoon) Wel die feit dat ek begenadig was deur die Here om 'n 
geïntegreerde persoon te word en dat hy my krag gegee het om daarmee te “deal” ... 
 
Navorser: Is daar iets wat jy voel ons uitgelaat het in jou bespreking van jou ervaringe van DIV? 
 
Deelnemer A: (Ferm saaklike stemtoon) Ek sou net sê umm...soos wat ek op 'n stadium in umm my een 
brief aan my  terapeut ... sê dat ten spyte van al die “spirals” en “spirals” en dinge wat jou laat voel dat jy 
nooit hier gaan uitkom nie...en dat jy nie voel daar is 'n lig aan die einde van die tonnel nie...daar is altyd lig 
.... en umm daai hoop moet jy altyd op Jesus Christus stel, want daarsonder gaan jy nooit anderkant uitkom 
nie...My ondersteuning was 'n definitiewe probleem met die ding wat umm ek sou sê met my terapeut het 
my geweldig ondersteun ... met alles wat aangegaan het en umm ek waardeer dit om dit ligtelik te stel.  Sy 
het altyd by my gestaan .... en umm dit het vir my ontsaglik baie beteken ...(selfversekerde stemtoon) 
Verder kan ek jou vertel...Ek het geweldig “time lapses” gehad...ek was besig en dit om aan my “manual” 
te werk vir my studies en dit en umm in elk geval ek het gesit in die huis en umm in elk geval ek het net 
umm 'n gevoel gekry van “almost like wow!”...jy weet...umm... en na dit umm...was die laaste “time 
lapses” umm...Daar was baie keer dinge wat jy sou sien as “time lapses”...maar ek dink baie keer...en 
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partykeer sê mense vir my ek dink te veel... Umm dan sien jy oeps ek het nou 'n “time laps” gehad .... maar 
daar goed kan jy “recall” wat jy ...umm wat gebeur het daarso en dit en umm jy voel nie meer umm (wys na 
horlosie) waar is die tyd nou nie...Dan kon ek sit en sê o ja, ek het gedink aan dit en...du...en da... (sing en  
hop op en af).  Dit was vir my aanvanklik moeilik gewees en dit om ewe skielik by tyd aan te pas, want jy 
dink net soveel tyd, want jy het altyd in jou oë baie tyd gehad en umm ja dan dink jy maar ek kon nog gou-
gou dit en dit doen en as jy jou weer kan kry dan het jy nou so 'n bietjie jou tyd oorskry dan sê jy O...ok jy't 
nou geleer jy kannie die goed inprop meer in dieselfde tyd nie ...Jy het nie meer al die hande '”so to speak” 
nie ummm wat 'n geweldige proses van leer is van wat jy kan doen en wat jy nie meer kan doen nie ummm 
so ummm (gff) jy't nou nie meer al die tyd tot jou beskikking nie...jy weet...om dit so te stel...En jy kan ook 
nie meer al die goed eet wat jy wil nie en (lag) want jy kan nie meer, want mense sou vir my gesê het ek eet 
'n huis op in een dag en umm nou weet jy, jy kan nie meer al daai goed eet nie, so umm dit umm het nogal 
gevolge soos my ma sou vir my gesê het (skril stemmetjie en kwaai gesigsuitdrukking) Maar jy was dan 
altyd so lief gewees vir die goed dan...  uhh (skud kop heen en weer) (stemtoon terug na normaal) dit nie ek 
nie jy weet...so uhh ja. Ek kan vir 'n verandering leer...jy weet ek kon sit en ek kon leer umm.. wat 
voorheen nie vir my moontlik was nie umm...Ek sou ure omsit by die boeke ...my ma sou sê jy’t die hele 
dag geleer en as sy my in die aand iets wou vra dan weet ek “zultz” dan sê sy (kwaai gesigsuitdrukking en 
skril stem)  Maar jy't die hele dag gesit en leer! (stem keer terug na normaal ) en umm so wat ek eintlik 
gedoen het is ek is die hele dag... in my bed gelê (glimlag) en ge-astro (lag)...  So ja. Ek dink dit is dit wat 
ek jou kan vertel, dankie. 
 
Navorser: Dankie vir jou tyd, en vir dit wat jy my van DIV vertel het. 
 
5.4. Analise van A se ervaring van DIV en bespreking van sentrale temas 
 
Die volgende gedeelte kyk na die fenomenologiese analise van A se lewenswêreld. 
Verskeie temas wat verband hou met A se belewenis van DIV sal aan die hand van 
aanhalings uit die transkripsie van A se onderhoud bespreek word.  
 
5.4.1 A se eksistensiële basislyn 
 
In haar ervaring van DIV tref A op verskeie plekke ’n vergelyking tussen haar 
lewenswêreld voor en haar lewenswêreld na haar behandeling vir DIV. A voel haar lewe 
voor die behandeling was baie frustrerend:    
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? “...Mmmm Ek sou sê tot seker so net voordat ek ummm so paar maande voordat ek by die 
beraders gekom het, het dit vir my gevoel ek asof ek van my trollie af raak.” 
 
? “...voor dit (behandeling)  was ek  en dit was ek maar basies ‘times latches’.” 
 
A ervaar na die behandeling steeds frustrasie oor sienings van ander mense oor haar wat 
nog nie verander het nie: 
 
? “...so dit (aggressie) is eintlik van die goed wat nou nog .... alhoewel ek nie nou meer het 
nie... die ‘anger trantrums’, en goed mense onthou...uhh daai en umm dit is hoe hulle jou tot 
vandag toe nog eintlik sien...” 
 
? “...hulle (mense met wie sy in interaksie kom wat weet van haar diagnose) is eintlik nog soort 
van ‘sorry’ vir jou.” 
 
? “...mense het persepsies ten opsigte van jou opgebou (voor behandeling) en umm en elke ding 
wat jy doen word basies onder ’n vergrootglas gesien.” 
 
? “...jy (A) het gevoel jy (A) sal altyd in ’n boksie bly en nooit regtig op ’n punt kom waar 
mense sien en verstaan.” 
 
? “...ek het nog ’n probleem met trust maar dit is maar iets waaraan ’n mens moet werk.” 
 
Deur vergelykings te tref tussen haar lewenswêreld voor en na behandeling vir DIV, raak 
A bewus van die belewenis van DIV en hoe haar bestaan verander het na afloop van haar 
integrasie.  
 
5.4.2 Idiosinkratiese lewenservaringe van A voor behandeling  
 
Die volgende gedeelte fokus op temas wat geïdentifiseer is rondom A se beskrywing van 
haar lewenswêreld voor haar behandeling vir DIV.  
 
In A se beskrywing van haar lewenswêreld voor behandeling raak dit duidelik dat sy ’n 
gevoel gehad het dat sy nie bestaan nie:  
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?   “...’n mens ... jy het (A)  jy is jy voel eintlik half ‘dead inside’ so dit is amper asof jy nie 
bestaan nie.” 
 
? “... ek was ‘basically absent’ gewees (voor behandeling)”  
 
Vervolgens word spesifieke belewenisse wat A voor behandeling ervaar het, uitgelig en 
bespreek.  
 
5.4.2.1  Geheueverlies en tydspronge 
 
A verwys daarna dat sy dikwels voor integrasie tydspronge beleef het. Hierdie tydspronge 
verwys na periodes wat onbewustelik vir A verlore gegaan het, en veroorsaak het dat sy 
nie altyd die temporale verloop van gebeure kon weergee nie. 
 
? “...voordat ek by die beraders gekom het, het dit vir my gevoel ek asof ek van my trollie af 
raak (glimlag). Voor dit was dit maar basies die baie ‘time latches’ en umm ek, ek en  my ma 
en ek het baie gestry, want sy sal byvoorbeeld sê ek het so gedoen en so gedoen en in my 
verstand het ek dit beslis nie gedoen umm...En van die onderwysers het nogal opgelet ek werk 
met ‘times’ ” 
 
?  “...Umm ek sal byvoorbeeld sê, ...ok ek het soveel tyd dan as ek weer sien in 'n uur dan is ek 
laat of iets of so.” 
 
Weens die tydspronge ervaar A somtyds ook ’n mate van geheueverlies, waartydens sy 
sekere gebeure nie kan herroep nie: 
 
?  “...jy weet ...” umm soos my punte sal partykeer ‘sky rocket’ (wys opskiet met hand) en net 
die volgende oomblik val (wys af met hand).  Umm...ooo hoe weet jy hoe was die eksamen 
nee goed 100% (klap hande saam) dit het goed gegaan en alles en dan twing ... (wys weer 
afwaarts en trek gesig).  Dan dop ek die eksamen en dan kan ek dit nou glad nie verstaan nie” 
 
? “...jy sien hulle (mense by die werk) het nie altyd geweet dit is ek wat van die goed gedoen het 
...en dan kondig hulle af by die werk ...en umm ek het ook niks geweet daarvan nie ... maar 
umm later het ek daarvan uitgevind.” 
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Die gapings in geheue lei daartoe dat A verwarring en onsekerheid ten opsigte van 
kontinuïteit in haar daaglikse bestaan beleef. 
 
? “....dan as ek weer sien in 'n uur dan is ek laat of iets of so umm en gewoonlik dannit ek umm 
sal die een (alterpersoonlikheid) wat dit nou in die probleem veroorsaak het my net so drop 
(wys met hand afwaarts)...gmff en dit kon nogal ’n probleem gewees het en ’n groot 
tameletjie veroorsaak het, want dan moet ek nou met die situasie ‘deal’ en dan het ek nie ’n 
‘cookin clue’ waar alles nou in pas nie.” 
 
? “...die terapeut dan vir jou begin vrae...ok doen dit nou...stel ‘maps’ op (oor daaglikse 
gebeure) dan ummm uhh dink jy hoe moet jy nou ‘maps’ opstel van iets wat jy niks van weet 
nie.” 
 
5.4.2.2 Gevoel van oorweldiging 
 
Die tydspronge en geheueverlies wat deel uitgemaak het van A se daaglikse bestaan voor 
haar integrasie, het daartoe gelei dat sy oorweldig gevoel het in die situasie waarin sy 
haarself bevind het. Om hierdie gevoel van oorweldiging te verduidelik, maak A van 
metafore gebruik: 
 
? “Umm as ek dit so kan stel, ek weet nie of jy al ‘Alice in Wonderland’ gesien het nie? 
Wanneer jy in daai kamertjie kom en dit is al hierdie deure en sy kan nie een oopkry nie -  dit 
voel amper so iets... Umm en uhh partykeer gebeur dit dan dat jy vannie goed sien maar nie 
alles nie en party goed is te klein om te herken, so dan verdrink jy in dit want partykeer raak-
raak dit te oorweldigend en dan umm...skop jy maar nou weer uit en dan umm...so is dit maar 
hoe dit gegaan het.”  
 
? “Dit (belewenis van DIV voor integrasie)  is soos 'n boot wat op die see is wat besig is om te 
sink maar besig is om te swem op dieselfde tyd...jy sit in die boot... hy is vol water jy is besig 
soort van om te verdrink daarop maar tog dryf jy... jy kan nie agtertoe sien nie, want umm jy 
is onder die water...Ek was eintlik verskriklik oorweldig met die hele ding en dit het my 'n 
lang tyd gevat om te besef wat aangaan.” 
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5.4.2.3.  Vermyding van situasies 
   
Die gevoel van oorweldiging wat A voor integrasie beleef het, het aanleiding gegee dat sy 
teruggetrokke en in haarself gekeer was, en interaksie met mense vermy het. 
 
? “ ...ek was meeste van die tyd maar in my kamer, (voor integrasie) en uhh nie van mense 
eintlik gehou nie.” 
 
Selfs met die aanvang van terapie het A die terapeutiese opset probeer vermy. 
 
? “...ek het altyd vir my terapeut gesê ..... ek moet nou gaan (terapeutiese sessie kortknip).” 
 
 
5.4.2.4 Emosionele reaksies en gevoelens wat A voor haar diagnose  
            van DIV beleef het 
 
A dui aan dat sy verskeie emosionele reaksies voor haar DIV-diagnose ervaar het. Die 
reaksies sluit in frustrasie/irritasie, aggressie en gevoelens van magteloosheid en 
moedeloosheid. 
 
5.4.2.1 Frustrasie en irritasies 
 
Dit blyk dat A frustrasie en irritasie beleef het, omdat haar alterpersoonlikhede haar in 
situasies plaas wat vir haar baie stresvol en frustrerend is.  
 
? “...elke een (’n alterpersoonlikheid) wil sy eie gereg maak, so dit was ’n ‘total mixed up’ en 
ek was in ’n ‘total stress’ toestand.” 
 
? “...as sy (’n alterpersoonlikheid) dan nou verveeld geraak het met die werk, het sy  
uitgeskop en umm as die kinders (ander alterpersoonlikhede) wou speel dan umm was dit 
speeltyd en umm so dit was nogal ‘chaos’ gewees.” 
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5.4.2.2 Gevoelens van woede en aggressie 
 
Voor integrasie het A ook dikwels woede en aggressie ervaar, wat sy nie eens probeer 
inhibeer het nie. Sy het selfs by haar werk hieraan uiting gegee.   
 
? “... Umm laterhand toe as ek by die werk gekom het, het ek, jy weet, umm ek het byvoorbeeld 
‘anger outbursts’ gekry en ummm umm veral as ek my pipette en goed...My pipette en goed 
moet alles so uit wees... Ek wil weet waar’s alles en ek wil my goed hê en umm  dit moet reg 
wees...En een sal jou pipet vat hier en waar is my pipet (kyk rond) mmm umm Nee!  (verhef 
stem) Nee, iemand weet (eiewysig en vou arms oor bors) en dan kan ek vreeslik opstroppelis 
raak (wys kwaai gesit en kwaai stemtoon) en ummm dan het ek sommer die asdrommetjie 
geskop dat hy doer trek (wys met hand).”   
 
Bogenoemde tematiese analise van A se lewenswêreld voor haar behandeling, toon dat sy 
tydspronge en geheueverlies ervaar het, wat daartoe gelei het dat sy oorweldig gevoel het. 
Die gevoel van oorweldiging het veroorsaak dat A situasies en interaksies met mense 
vermy het, en emosionele reaksies soos frustrasie, irritasie, aggressie en woede beleef het.  
 
 A se beskrywing van haar belewenis van DIV verwys ook na ervarings wat haar 
lewenswêreld tydens diagnose en behandeling kenmerk.  
 
5.4.3. Lewenservaringe van A tydens haar diagnose en behandeling vir DIV 
 
Die volgende gedeelte fokus op A se beskrywing van haar lewenswêreld tydens diagnose 
en behandeling vir DIV. Dit wil voorkom asof hierdie tydperk gekenmerk word deur die 
herkenning van sekere alterpersoonlikhede en die belewenis van sekere emosies. 
 
5.4.3.1. Onsekerheid 
 
A spreek haarself duidelik uit oor die onsekerheid wat sy weens haar diagnose van DIV 
beleef het. Sy beskryf dit as: 
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? “Dit (ervaring van diagnose en behandeling) is baie ‘scary’ ummm veral as jy begin 
selfondersoek doen en ummm van die persoonlikhede begin leer ken.” 
 
Diagnose was ’n bekommernis vir A 
 
? Navorser: Was jou diagnose vir jou ’n groot bekommernis? 
  
“Umm, aanvanklik  ja, want ewe skielik...umm veral toe dit (diagnose met DIV) bekend geraak 
het, het ummm almal jou in 'n sekere manier gesien.” 
 
Die onsekerheid wat A beleef weens haar diagnose van DIV lei daartoe dat sy ook 
paranoia ervaar. 
 
? “...uhh...ja dit kan jou nogal partykeer so bietjie onkant vang. Umm...en dan is jy ‘totally 
embarrass’ so uhh ja, ek het agtergekom op daai stadium dat dit, dit het begin erger raak en dit 
op 'n manier, want as jy begin raak aan goed en dit umm wat die ‘cults’ en uhh satan nou nie 
eintlik wil hê jy moet aan werk nie, dan umm is dit reperkussies. So umm ek het uhh op 'n 
stadium, ek was op daai stadium 'n student maar ek het ook gewerk by soos by (’n handelaar) 
en umm (stilte)...as die ‘cult’ dan bewus raak dat jy uit beweeg, dan is daar ook meer ouens 
op jou spoor so daar was uhh hmm meer agtervolgings meer daai tipe van ding so in daai 
opsig was dit vir my erger gewees ja.” 
 
5.4.3.2  Tipes alterpersoonlikhede deur A ervaar  
 
Tydens terapie begin A besef dat sy oor verskeie alterpersoonlikhede beskik het. Sy dui 
ook aan dat sy besef het dat die twee in subgroepe verdeel kon word, naamlik: 
alterpersoonlikhede wat A se lewe vergemaklik het en alterpersoonlikhede wat A se lewe 
bemoeilik het. Alterpersoonlikhede wat haar lewe vergemaklik het, het dit vir haar 
moontlik gemaak om te funksioneer in haar lewenswêreld, terwyl alterpersoonlikhede 
wat haar lewe bemoeilik het, dit vir haar moeilik gemaak het om te funksioneer. 
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5.4.3.2.1 Alterpersoonlikhede wat A se lewe vergemaklik het  
 
A verduidelik dat sekere persoonlikhede haar lewe vergemaklik het. Hierdie 
alterpersoonlikhede het haar gehelp om haar daaglikse take te verrig en haar lewe te lei. 
Sy verwys soms humoristies na hierdie persoonlikhede. 
 
? “...ek moet jou diè vertel...aan die einde van die sessie (opleidingsessie as kelnerin  by ’n 
restaurant waar A op daardie stadium gewerk het) kon jy dan nou kies of jy kry 'n hele pizza 
of uhhh jy kan 'n hamburger en ‘chips’ of  'n hele hoender, en nie een van al die ander mense 
wat daar was kon al hul kos opeet nie en ek eet toe 'n hele pizza.  En hulle vra toe vir my 
(laggend) nou hoe kry jy dit reg?  Ek sê toe jy moet net weet hoe!  (Lag)  Elke persoonlikheid 
vat natuurlik toe 'n stuk jy weet.” 
 
? “...wel ek het altyd ’n persoonlikheid gehad wat my ummm buite lewe en dit vir my mooi 
‘gecover’ (dit vir A moontlik gemaak het om te funksioneer) het umm so bitterlik min mense 
het eintlik geweet (van diagnose)...” 
 
Nie al die alterpersoonlikhede wat A beleef het, het egter haar lewe vergemaklik nie, 
sommige het haar lewe bemoeilik. 
 
5.4.3.2.2.  Alterpersoonlikhede wat A se lewe bemoeilik het  
 
A verduidelik dat sy ook alterpersoonlikhede gehad het wat ’n negatiewe invloed op haar 
lewe gehad het. Hierdie alterpersoonlikhede het dit dikwels vir haar moeilik gemaak om 
te funksioneer, of haar in situasies geplaas waarmee sy nie gemaklik was nie.  
 
? “...Dan dop ek die eksamen en dan kan ek dit nou glad nie verstaan nie, want ek het so goed 
geskryf, jy sien dan het iemand anders (’n alterpersoonlikheid) die vraestel geskryf en dan het 
ek dit eers later uitgevind.” 
 
? “...Ek het uhh 'n persoonlikheid gehad wat die heeltyd ‘gereport’ het dit was eintlik 'n 
irriterende persoonlikheid want hy ‘report’ alles en uhh ja dit kan jou nogal partykeer so 
bietjie onkant vang umm  en dan is jy ‘totally embarrace’...” 
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? “...by (’n restaurant) ..die dag toe ek moet jy mos nou leer en dit en dan moet jy agter die 
‘counter’ staan en al die geregte maak en... umm elke een (elke alterpersoonlikheid) wil sy eie 
gereg maak, so dit was 'n “total mixed up”. 
 
? “... ek het 'n persoonlikheid gehad wat die werk gedoen het en ummm as sy dan nou verveeld 
geraak het met die werk, het sy uitgeskop en ummm as die kinders wou speel dan ummm was 
dit speeltyd en umm so dit was nogal chaos gewees.” 
 
Die emosies wat A tydens terapie beleef het, word vervolgens bespreek. Dit wil voorkom 
of sy haar diagnose en terapie as chaoties ervaar het.  
 
5.4.3.3.  Emosionele reaksies en gevoelens wat A tydens haar diagnose en 
behandeling vir  DIV beleef het 
 
A het verskeie emosionele reaksies ervaar tydens haar diagnose en behandeling vir DIV. 
Die reaksies sluit in gevoelens van frustrasie, magteloosheid en moedeloosheid. 
 
5.4.3.3.1 Frustrasie 
 
A beleef haar behandeling as uitputtend en frusterend en nie altyd maklik nie.  
 
? “... partykeer was jy moeg gewees...en die ding (DIV) het ’n magiese konnotasie gehad en 
ummm dit (behandeling) was baie moeilik gewees. 
 
? “...en dan vat jy soort van ’n ‘break’ (van terapie)...en lateraan kom jy nou maar weer by ’n 
punt en dit en umm en veral my terapeut het gesê..dit is tyd om te werk, kom ons werk en 
gaan aan...en dan sê jy nee, eks nie nou lus nie en....dit maak te veel “rucktions” en goeters.” 
 
5.4.3.3.2  Gevoelens van magteloosheid en moedeloosheid  
 
A se belewenis van DIV laat haar magteloos en swak voel. Die gevoel van magteloosheid 
en moedeloosheid weerspieël haar belewenis van situasies waaroor sy voel dat sy nie 
werklik beheer het nie. 
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? “...somtyds kom jy net op 'n punt waar jy sê: Nee dit was nie so nie, jy weet, en dan vat jy nou 
eintlik soort van 'n ‘break’ .... en laterhand kom jy nou maar weer by 'n punt en dit en ummm 
en veral my terapeut het gesê ... dis tyd om te werk kom ons werk en gaan aan ... Dan sê jy 
nee, eks nie nou lus nie en dit... maak te veel ‘rucksions’ en goeters en dit, en ummm ek dink 
(lag) my terapeut het dit baie moeilik gehad met tye ummm ja want ummm  en ja...Party 
persoonlikhede was vir my minder ‘scary’ as ander.” 
 
? “Dit (belewenis van DIV) is soos ’n boot wat op die see is wat besig is om te sink maar besig 
is om te swem op dieselfde tyd.” 
 
? “...jy verstaan hoe hoe dit (DIV) werk nie, want dit is half umm bonatuurlik umm ... jy kan nie 
vorentoe (haar toekoms na afloop van behandeling) sien nie, jy kan nie agtertoe (haar lewe 
voor behandeling) sien nie...” 
 
? “...ek weet nie of jy al ‘Alice in Wonderland’ gesien het nie? Wanneer jy in daai kamertjie 
kom en dit is al hierdie deure en sy kan nie een oopkry nie – dit (ervaring van behandeling) 
voel amper so iets.”  
 
5.4.3.3.3. Gevoel dat ander mense haar veroordeel 
 
A voel dat mense nie altyd haar probleem verstaan nie en soms nie wil verstaan wat 
tydens behandeling met haar gebeur nie. Die stigma wat aan DIV kleef is ’n faktor wat A 
pla, dit lei daartoe dat A veroordeel voel deur ander mense.   
 
? “...veral toe dit (diagnose van DIV)  bekend geraak het, het ummm almal jou in 'n sekere 
manier gesien en ummm ... die groep waarin ek betrokke was elke ou het sy eie idee gehad 
van hoe om jou te benader en dit. Ummm en umm die een wil byvoorbeeld net met daai 
persoonlikhede praat en daai een wil net met daai werk en niks met daai een te doen hê nie ... 
en umm jy is soort van (wys tussen hakies) ‘uncredible’ umm gelable...” 
 
? “...dit is hoe hulle (mense in A se beleweniswêreld) jou tot vandag toe nog eintlik sien. En  jy 
weet...hulle is eintlik nog soort van ‘sorry’ vir jou...jy weet...(verhef stem)  moet haar net nie 
omkrap nie... jy weet sy sal sommer vir jou bydam so...” 
 
? “...soos ek jou gesê het, mense het  persepsies ten opsigte van jou opgebou en umm en elke 
ding wat jy doen word basies onder 'n vergrootglas gesien...Umm as ek in 'n klein stemmetjie 
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gepraat het, omdat ek verlore gevoel het dan umm dan het mense gesê mmm uhh daai kind is 
nie lekker nie .... en mmm dit het my nogal omgekrap op 'n manier jy weet .... Want umm jy 
het gevoel jy sal altyd in 'n boksie bly, jy sal nooit regtig op 'n punt kom waar mense sien en 
ummm verstaan..” 
 
Die volgende gedeelte fokus op die hanteringsmeganismes wat A  in haar hantering van 
DIV gebruik.  
 
5.4.4 Hanteringsmeganismes deur A gebruik 
 
A maak van verskeie hanteringsmeganismes gebruik. Dit het haar gehelp om haar DIV-
diagnose en behandeling te aanvaar. Die hanteringsmeganismes wat na vore gekom het 
sluit in: humor en geloof en word vervolgens bespreek. 
 
5.4.4.1 Humor 
 
A maak van humor gebruik om ongemaklike situasies te hanteer waarin sy haarself 
bevind. A gebruik die humor om mense rondom haar te wys dat sy haar lewenswêreld 
kan beheer, met ander woorde sy is meer bewus van haar dade.  
 
? “... Umm, ek moet jou diè vertel... aan die einde van die sessie (opleidingsessie as kelnerin by 
die restaurant)  kon jy dan nou kies of jy kry 'n hele pizza of uhh jy kan 'n hamburger en 
chips of 'n hele hoender, en nie een van al die ander mense wat daar was kon al hul kos opeet 
nie en ek eet toe 'n hele pizza.  En hulle vra toe vir my (laggend) nou hoe kry jy dit reg?  Ek 
sê toe jy moet net weet hoe!  (Lag)  Elke persoonlikheid vat natuurlik toe 'n stuk jy weet.” 
 
? “...dit was eintlik ’n irriterende persoonlikheid want hy ‘report’ alles .... dit kan jou nogal 
partykeer so bietjie ontkant vang. Umm ... en dan is jy ‘totally embarrassed’..” 
 
5.4.4.2. Geloof 
 
A noem dat geloof ’n groot invloed gehad het op haar hantering van haar belewenis van 
DIV. 
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? “... dit (A se lewe) is definitief beïnvloed en dit maar ek dink as jy by ‘the Grace of 
God’...umm het ek dit gemaak...” 
 
A beskou die beoefening van haar geloof as ’n bron van krag wat haar in haar hantering 
van DIV bygestaan het. 
 
? “...ten spyte van al die ‘spirls’ en ‘spirals’ en dinge wat jou laat voel jy gaan nooit hier uitkom 
(DIV) nie...en dat jy nie voel daar is lig aan die einde van die tonnel nie...daar is altyd lig...en 
mmm daai hoop moet jy altyd op Jesus Christus stel want daarsonder gaan jy nooit anderkant 
(geïntegreerd) uitkom nie...” 
 
? “..die feit dat ek begenadig was deur die Here om ’n geïntegreerde persoon te word en dat Hy 
my krag gegee het om daarmee (DIV) te deel...” 
 
Deur gebruik te maak van humor en geloof as hanteringsmeganismes, vermy A die 
pynlikheid van haar emosies wat met haar belewenis van DIV gepaard gaan. 
 
5.4.5 A se belewenis van haar lewenswêreld na haar behandeling vir DIV 
 
Die volgende temas is geïdentifiseer rondom A se beskrywing van haar lewenservaringe 
na haar behandeling van DIV. 
 
5.4.5.1 Tydbestuur en Verantwoordelikheidsin 
 
Na behandeling beleef A verskeie aanpassings. Sy moes opnuut leer hoe om effektiewe 
tydbestuur toe te pas. 
 
? “...Dit (lewe na behandeling) was vir my aanvanklik moeilik gewees en dit om ewe skielik by 
tyd aan te pas want jy dink net soveel tyd want jy het altyd in jou oë baie tyd gehad en umm ja 
dan dink jy maar ek kon nog gou-gou dit en dit doen en as jy jou weer kan kry dan het jy nou 
so 'n bietjie jou tyd oorskry dan sê jy o ok jy't nou geleer jy kannie die goed inprop meer in 
dieselfde tyd nie ...Jy het nie meer al die hande '”so to speak” nie ummm wat 'n geweldige 
proses van leer is van wat jy kan doen en wat jy nie meer kan doen nie ummm so ummm (gff) 
jy't nou nie meer al die tyd tot jou beskikking nie.” 
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A moes na behandeling ook leer om verantwoordelikheid te dra vir haar aksies. Gebeure 
kon nie meer net as die resultaat van alterpersoonlikhede toegeskryf word nie. 
 
? “...ewe skielik moet jy (wys na self) al die verantwoordelikheid dra vir al jou aksies jy kan 
nou nie meer net sê mmm dit is daai een of daai een umm so in daai opsig was dit 
(behandeling) vir my ’n leerskool.” 
 
Die aanpassings wat A na haar behandeling gemaak het, soos om effektiewe tysbestuur 
toe te pas en te leer om verantwoordelikheid vir haar aksies te aanvaar, lei daartoe dat sy 
’n stabiele gemoedstoestand het.  
 
5.4.5.2. Stabiele gemoedstoestand 
 
A ervaar dat sy na integrasie ’n stabiele gemoedstoestand het, aangesien sy minder  
aggressie ervaar, verhoogde konsentrasie vermoë het, so sy sien dus haarself as 
geïntegreerd. 
 
? “...ek dit (woede buie) nou (na afloop van behandeling) nie meer het nie...” 
 
? “Ek kan vir ’n verandering leer (na afloop van behandeling)...jy weet ek kon sit en leer umm 
wat voorheen nie vir my moontlik was nie.” 
 
? “As jy nou dink sal jy weet mens kom op ’n punt waar jy net soos in kommunikasiekunde 
weet jy het verskillende “selves” en umm jy het dus ’n persoonlike self en uhh openbare self 
en so aan maar dit bly tog maar jy.” 
 
5.5 Samevatting 
 
A se belewenis van DIV bring verskeie temas na vore wat met haar ervaring van DIV 
verband hou. Baie van hierdie temas hou onderling met mekaar verband. Dit is duidelik 
dat A ’n verskeidenheid emosionele reaksies beleef het voor, tydens en na haar diagnose 
en behandeling van DIV. Uit hierdie reaksies kom A se belewenis van frustrasie sentraal 
na vore.  Hierdie frustrasie hou verband met ’n tekort aan begrip van mense na aan haar, 
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wat daartoe lei dat A ’n gevoel van stereotipering ervaar en as gevolg daarvan situasies 
vermy. Die stereotipering wat A ervaar het, het ook daartoe gelei dat sy gevoelens van 
verwerping ervaar. Verder hou A se gevoel van frustrasie ook verband met die feit dat sy 
voor behandeling nie altyd van gebeure bewus was nie.  Behandeling bring vir haar 
verligting aangesien sy na behandeling effektiewe tydbestuur kan toepas en gebeure 
doeltreffend kan weergee.  
 
Hantering van DIV was aanvanklik moeilik vir A, maar sy maak gebruik van humor en 
geloof as hanteringsmeganismes om haar ervarings van DIV te kontekstualiseer en te 
hanteer. A voel dat as dit nie vir haar geloof was nie, sy nie geïntegreerd sou kon word 
nie. Geloof speel deurgaans ’n belangrike rol vir A, en sy sien dit steeds as haar bron van 
krag.  
 
Die volgende hoofstuk kyk na deelnemer B se ervaringe van DIV. Die transkripsie van 
die onderhoud gevolg deur die analise en bespreking daarvan word aangebied. 
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HOOFSTUK 6 
 
INTRA-INDIVIDUELE ANALISE EN BESPREKING VAN B SE 
ERVARING VAN DIV 
 
Deelnemer B word in hierdie hoofstuk bekend gestel. Die transkripsie van B se 
onderhoud, die analise en bespreking daarvan word aangebied. 
 
6.1 Inleiding 
 
Deelnemer B is ’n Afrikaanssprekende 41 jarige getroude vrou met twee dogters, wat in 
1995 met DIV gediagnoseer is. B was ongeveer vyf jaar in terapie, en sien steeds haar 
terapeut op ’n maandelikse basis. 
 
Alhoewel B ’n mate van depressie voor haar diagnose beleef het, is sy met geen ander 
versteuring gediagnoseer nie. 
 
B beskryf haarself voor haar diagnose as’n ingetrokke, en dikwels ongemotiveerde 
tuisteskepper, wat met inspanning die rol as moeder en huweliksmaat moet vertolk. Na 
behandeling en integrasie sien sy haarself egter as meer toegewyd en gemotiveerd, sy stel 
dat sy haar rolle en dagtake met meer gemak kan verrrig. B beskou haarself as ’n 
introvert op sosiale vlak. Haar Christenskap is vir haar baie belangrik en sy beoefen haar 
geloof aktief. Weens haar geloofsoortuiging gebruik sy geen alkohol of medikasie nie.  
 
B se onderhoud het in haar terapeut se spreekkamer plaasgevind, omdat dit vir haar ’n 
bekende en gemaklike omgewing geskep het.   
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6.2 Die navorser se indrukke van B 
 
B was semi-formeel aangetrek en het ’n baie netjiese indruk geskep. Sy het die vertrek 
gespanne binnegestap en het vriendelik, maar baie formeel gegroet. B het haar sitplek 
gespanne ingeneem en haar hande op haar skoot gevou.  
 
Ten spyte van B se aanvanklik gespanne houding, het sy tog met verloop van die 
onderhoud geleidelik ontspan. Gedurende die onderhoud het B weinig of geensins van 
handgebare gebruik gemaak nie. Sy het soms onsamehangend gepraat en met rukke 
stilgebly om haar gedagtes te orden voordat sy verder gepraat het. Vrae wat die navorser 
aan B gestel het, moes somtyds herhaal word, aangesien sy nie altyd kon onthou wat die 
oorspronklike vraag was nie en van die punt afgedwaal het.  
 
Die onderstaande gedeelte bevat die transkripsie van B se onderhoud. Aspekte wat 
beklemtoon is met behulp van handgebare of verandering in stemtoon, word kursief 
tussen hakies aangedui.  
 
6.3 Transkripsie van B se onderhoud 
 
Navorser:  Vertel vir my so volledig en eerlik as moontlik van jou ervaringe van DIV. 
 
Deelnemer B: Umm...ek het maar daaraan gedink as verskillende tydperke. Voordat ek gediagnoseer 
was...was ek by uhh sielkundige gewees...umm maar sy kon my nie help nie. En op daai stadium was dit vir 
my half normaal om umm te wees soos wat ek was, jy weet ek het nie geweet wat was fout met my nie en 
ek het umm met ’n ander probleem na hierdie terapeut gekom so ek het nie..ek het glad nie geweet van DIV 
nie, ek het maar gedink dit is dood normaal, die wanorde...die kannie besluite neem en daai tipe van ding. 
 
Navorser:  Vertel my bietjie van jou lewe voor jou diagnose. 
 
Deelnemer  B: Weet jy ek was ummm...as ek nou moet terugdink was ek baie deurmekaar...ek kan niks 
onthou nie ummm...ek kan nie regtig weet nie as ek nou daaraan moet terugdink was dit...was dit vir my net 
erg gewees en umm ek kannie...ek het nie, ek het...Ek was nie ordentlik nie, of nie nie ordentlik nie, maar 
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ek was nie ’n funksionele ma vir haar nie as ek nou moet terugkyk dan is dit...dan weet ek was net 
disfunksioneel..(stilte) 
 
 
Navorser:  Hoe het DIV jou verhoudings met ander beïnvloed? 
 
Deelnemer B: Weet jy...ee...verhoudings was...ek het baie kennisse gehad...baie vriende maar daar was 
nooit daai umm kontak daai regte intieme kontak met hulle nie ...jy weet...ek het verskillende tipe vriende 
gehad en vir elke vriendin was daar nou maar ’n... umm...’n verskillende persoon wat nou umm kontak 
gemaak het. 
 
Navorser:  Hoe het jy dit ervaar toe jy uitgevind het jy het DIV? 
 
Deelnemer B: In die begin was dit vir my umm half lekker, want ek het toe half toestemming gekry...jy 
weet jy het nou mense binne in jou en umm jy verstaan nou amper die ding...en elkeen het nou ’n 
definitiewe rol amper gekry...en umm jy kan nou ...jy kan nou umm weet...jy’t dit nou toegelaat om hulle te 
laat uitkom in die begin was dit lekker (glimlag) maar umm toe het dit (frons) nou nie so lekker geword nie. 
 
Navorser: Toe jy begin het met behandeling, hoe het jy DIV ervaar? 
 
Deelnemer B: Ja...(sug)...toe was daar baie chaos...en wanorde umm dit was...vir my was dit totale 
chaos gewees! ....(kwaai stemtoon) ek het niks daarvan gehou nie!....daar was baie woede...redenasies...en 
ondersteuning van niemand...alles was half soort van gekompliseerd en ek wou hê niemand naby my moes 
weet nie. 
 
Navorser: Hoe het jou diagnose en behandeling van DIV jou dagtake beïnvloed? 
 
Deelnemer  B: Umm weet jy ek het umm normaal aangegaan en ek het net meer definitiewe umm 
wanorde gehad en umm ek was net meer morbied...en umm ek het sekere funksies gehad...ek het rolle 
gehad...voor sy nou uitgaan....voor sy skool toe gaan was ek nou ma en umm dan as sy nou weg is dan kon 
ek nou wees wie ek wou... en as sy dan terugkom was ek nou weer ’n man...en dan ummm...as my man nou 
die aand by die huis kom dan is ek nou die vrou (lag)... ummm so dit is daai tipe ding, maar met die...maar 
met die, met ander verhoudinge was ek baie sleg, ek het nie ’n verhouding met niemand regtig..uhh 
verhouding opgevat of umm ’n verhouding lank laat aangaan nie. 
(Stilte) 
 
Navorser: Wat was jou grootste bekommernis toe jy uitvind jy het DIV? 
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Deelnemer B: (stilte en lyk ingedagte) umm...my grootste bekommernis, my grootste vrees wil ek amper 
vir jou sê was dat ek verwerp gaan word...dat ummm my terapeut my nou net so gaan los...ummm dit was 
half heeltyd ’n ding gewees en umm ek was oortuig...(ernstige stemtoon)...jy weeet ek gaan verwerp 
word...en umm dat my terapeut my gaan  los en ummm daai dinge... 
 
Navorser: Wat was die mense se reaksie toe hulle uitvind jy het DIV? 
 
Deelnemer B: Ja...umm da was nogal ’n redelike groot mate van onrus umm..min mense weet..min van 
my vriende of die kennisse wat ek het weet eintlik...Nou nog...maar ek werk daaraan (lag)...maar umm my 
familie, my ma, broers en so aan weet glad nie....hulle sal vandag nog sê dit is ’n storie... maar nou 
ummm....(stilte) 
 
Wat was jou vraag nou weer? (frons) .....O ja! wat is jou grootse bekommernis (sug)....o...ja...ja dit was 
dit...en....my kommunikasie met my gesinslewe....gff Dit is nou ’n ander storie...maar umm ag weet jy my 
man weet nou daarvan en ummm....wag ek kan nie die vraag onthou nie...(stilte)....O ja kommunikasie met 
ander?....jong ek en my man... nee - nee ons praat nie...hy weet omtrent bogerol... 
 
Navorser: Brei bietjie uit, en vertel my hoe jy DIV ervaar het. 
 
Deelnemer B: umm ek kan vir jou vertel hoe dit nie voel om so te wees nie... As ek nou terugdink weet 
ek ek wil net nooit - nooit weer so ummm verdeeld wees nie... Jy sien...jy is so verdeeld en daar is so baie 
woelinge van goeters wat binne in jou aangaan en ummm...die lekker daarvan om nie DIV te hê nie...en om 
een te wees is dat ummm jy weet dat ek ummm...intussen ’n baba gehad het en ek kan teruggaan na haar 
toe, ek is nou meer stabiel en umm meer georden...en ummm ek kan, ek kan terug in myself sien en sien 
hoe ek teenoor haar moet optree... 
 
Navorser: Brei bietjie uit. 
 
Deelnemer B: Na DIV weet ek nou van my eie sisteem...umm ek weet nie hoe om dit te sê nie...(stilte) 
 
Umm toe ek nou gediagnoseer is toe het ek nou ummm ’n baie deurmekaar gevoel gehad om almal te leer 
ken...ummm ek het kinders gehad...ummm wat verwerp was en umm dan was daar een wat verskriklik 
woede gehad het...wat omtrent ontembaar was...jy weet en dan was dit vir my die ergste...daai 
umm..diversiteit..jy weet nie van alles wat gedoen is...ek sou omdraai en woede projekteer en het dit 
uitgeact amper en daar was ....twee verskillende ma’s vir altwee my kinders...en ummm vandag is dit seker 
nog amper half so jy weet as daar nou baie gensing is..maar daar is nie...so daarom het ek nog steeds twee 
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verskillende rolle...daar is net nie meer ’n “switch” nie...en dit is maar...’n outomatiese ding..nou maar...en 
umm my huwelik was vir my erg want ummm daar was alters wat net eenvoudig nie met hom in kontak 
wou wees nie...en umm...baie woede ook teenoor hom...en ummm ja daar was net umm jy weet dis net 
asof...asof ek myself net op ’n stadium totaal van hom ...asof hy nie verstaan het nie (hartseer uitdrukking 
op gesig).....ek weet nie of daar dalk ’n alter was wat glad nie met hom getroud wou wees nie...maar umm 
dit was vir my...dit was vir my, my huwelik was vir my  ’n moeilike ding... en ummm voor ek gediagnoseer 
is was daar iemand wat met hom getroud was of wat ook al...maar dit was toe ek gediagnoseer is wat die 
gemors kom (glimlag)...umm daar was ’n gemors en ummm my huwelik was in ’n gemors...later het dit 
beter geword...ek kon goeie goed doen...ek het....ek dink die eerste gesonde ding wat ek begin doen het was 
toe ek ’n baba gehad het...was ek amper soos ’n baba en umm dit was amper half onordelik want ek moes 
teruggaan en ek was ’n ma maar ek was nie noodwendig altyd beskikbaar vir haar nie...met al die alters wat 
uitgekom het...want daar was ’n alter wat die ma was maar sy was nie noodwendig altyd daar nie...(stilte) 
 
Umm as ek moet terugdink dan ummm weet ek umm ek was maar nooit eintlik daar gewees vir haar 
nie...want toe sy ’n baba was, was dit amper asof ek ’n robot tipe van ding was...jy sit haar doeke aan...jy 
gee vir haar kos...maar selfs dit was wanordelik...want as ek moet terugdink...het ek nooit die kind...met tye 
gevoer nie...jy weet sy’t nooit....sekere tye gehad soos my ander kind nie...umm sy het maar in ’n 
disfunctional familie grootgeword...en ummm dit was amper maar asof sy umm oorgelaat was om haarself 
groot te maak....partykeer was haar pa darem daar om haar vas te hou... 
 
As ek terugdink...ek het nie...um ek was verskriklik deurmekaar en ummm as ek net dink aan my kind dan 
ummm...dit was erg...want ek het party dae van haar vergeet....jy weet ek het vergeet ek het ’n kind...ek het 
vergeet ek moet haar versorg...ummm nie dat sy nou vreeslike fisiese goed deurgegaan het nie...ummm 
maar daar was sulke tye, tye wat ek haar nie kos gegee het nie...umm vergeet het ek het ’n kind...en umm 
daai tyd het ek maar gedink ek het dit gedoen omdat ek jonk was en ummm dat dit ’n normale ding is, dis 
maar hoe my verstand gewerk het....As ek terugdink voel ek nou skuldig daaroor...voel ek sleg daaroor 
maar ek weet ook dat umm dit ummm...iets was wat ek nie voor kon gehelp het nie...dis nie ’n ding wat ek 
aspris gedoen het nie...dis net hoe ek was...en ummm maar dis lekker as ek nou na my tweede kind wat ek 
het...as ek kan sien ek vorder...ek sien sy kry haar voeding en kry haar liefde ....amper met sekere tye...en 
umm ek maak kontak met haar....(stilte) 
 
Want jy sien daai tyd het die alters net gemaak wat hulle wil...en ek kon nie vir die ander kind omgee 
nie...want umm ek was omtrent nooit daar gewees nie...dit was altyd een of ander alter wat in beheer was.... 
 
Wag....kom ek vertel jou nou bietjie van die alters.... 
 
Navorser: Mmm 
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Deelnemer B: Umm ek kon dit eers later onthou, dit is nogal ’n ding wat ek partykeer nou nog 
doen...maar dit verskil van wat ek daai tyd gedoen het....jy sien...tussen die twee umm kinders het ek ...het 
ek ummm twee babas verloor...so die emosionele trauma wat my eerste kind deurgegaan het, kon ek nie vir 
haar hanteer nie...en al het ek haar ook hoe jammer gekry was ek net emosioneel totaal gedistansieer...en 
ummm...ek kon haar nie troos nie...en umm ek het maar eintlik gedink sy is maar ’n kind...en umm wel sy 
was drie jaar oud en ek kon nie...ek het gedink sy is klein sy weet nie daarvan nie...sy weet nie wat met 
haar sussies gebeur het nie...maar ummm ek kom agter...dat ek my totaal emosioneel afgesny het...en dat ek 
partykeer nog doen... jy weet amper soos ’n beskerming want as ek sien sy is in pyn dan umm probeer ek 
my net afsny van dit...(stilte) 
 
Wag...wat kan ek jou nog vertel....umm as ek dink hoe ummm hoe die ondersteuning van die kerk of daai 
dinge...dan het ek geen ondersteuning gekry nie...jy weet ek het redelik vir ’n paar mense gevra om my by 
te staan en umm daai ding...het altyd soort van gebackwash...en umm die isolasie was dan vir my 
verskriklik en umm ek sou dan verskriklike woede toon...wat my in ’n dimensie laat ingaan wat ummm 
gemaak het dat ek mense wil terugkry met woede en ummm...dan sodra ek wil...dan kruip hulle weer terug 
en umm dan was ek maar net heeltemal....ek was heeltemal emosioneel afgesny van my man af...en umm 
daar was min ...daar was goeters hy sou byvoorbeeld goed sê en dan mmmm dan haal ek sommer al my 
woede op my man uit en ummm of ek umm weet op ’n stadium het hy probeer...hy weet kontak maak maar 
dan wou ek niks weet en ummm ek het hom nie toegelaat om na aan my te probeer kom...of om my te 
probeer ondersteun nie...en dit ...vir my was dit erg...want ek moes toe alles alleen vir myself regkry.... 
 
Navorser: Brei bietjie daarop uit. Die ervaring dat mense jou nie ondersteun het nie .... 
 
Deelnemer B: Ek dink nie omdat hulle...of wag...of dit maar net onkunde was...en of hulle jou “label” 
nie...maar hulle - hulle het altyd die ding gehad dat ek ’n gevaarlike persoon is...en ummm dit het my altyd 
ummm seergemaak en ummm jy wee ek kon nie verstaan hoekom ....is mense so nie...umm hulle kan nie 
nie verstaan hoekom ek so sê maar umm dit is net ’n ding wat umm verskriklik seergemaak het umm en 
verskriklike woede in my na vore laat kom het... 
 
Navorser: Is daar nog iets wat jy vir my wil vertel van jou ervaring van DIV? 
 
Deelnemer B: Ja umm dis...al wat ek weet..ek weet nou dis nou net soveel beter om genees te wees jy 
weet en umm net te voel jy leef dis wonderlik en umm ek wil net nooit nooit weer....nooit weer so 
gedissosieerd wees..umm ek weet partykeer het ek nog my ups en downs...maar vir my was DIV regtig erg 
jy weet en umm ek wil nie weer so voel of ek nie verstand het nie... 
 
 113
As ek nou...umm daar is nog baie goed wat ek moet konfronteer, jy weet daar is ummm....altyd goeters wat 
na vore kom maar umm ek is meer in beheer...soos daai woede...ek word nog kwaad maar dis nie meer die 
verskriklike woede wat om my is...en my aftrek.... umm weet jy met die woede het ek gedink dis is my 
beheer en ummm...dis nou amper asof ek die ding met my verstand hierdie kompartemente voor die tyd 
maak...wat amper nou ’n ...dit kom nie verby die areas nie wat dit nie moet kom nie...en umm dit word reg 
hanteer en nou is dit ’n outomatiese ding, die goed gaan net, gaan net na die regte plek toe en umm ek voel 
nog met sekere tye of ek ummm ek word nog kwaad en so aan maar umm dit is beter...ek kan dit nou beter 
verstaan...ek kon niks doen nie...ek umm nou kom als half so slow motion na my toe aan en dan kan ek die 
goed so deurwerk...ek het nie meer daai verskriklike tydsverlies waar ek nie als kan inpas nie....Daar is 
definitief drastiese verandering en ummm ek funksioneer baie beter.....Ek dink ek het dit nou mooi vir jou 
opgesom nè.... 
 
Navorser: Ja, baie dankie vir jou tyd en bereidwilligheid om jou ervaring met my te deel. 
 
Deelnemer B: Dis ’n plesier. 
 
6.4 Analise van B se ervaring van DIV en bespreking van sentrale temas 
 
Die onderstaande gedeelte bied ’n fenomenologiese analise van B se lewenswêreld. 
Verskeie temas wat B se belewenis van DIV uitlig, sal beskryf word. Die temas wat uit 
die onderhoud na vore kom, sal met behulp van aanhalings uit die transkripsie van B se 
onderhoud bespreek word. 
 
6.4.1. B se eksistensiële basislyn 
 
In haar beskrywing van haar ervaring van DIV, tref B ’n vergelyking tussen haar 
lewenswêreld voor en na haar behandeling van DIV. B voel dat sy voor haar diagnose 
baie deurmekaar was, en dat haar lewe vir haar onordelik gevoel het. 
 
• “...as ek nou moet terugdink was ek baie deurmekaar.” 
 
• “ek was nie ordentlik nie, of nie, nie ordentlik nie, maar ek was nie ’n funksionele ma vir haar nie as ek 
nou moet terugkyk dan is dit...dan weet ek, ek was net disfunksioneel.” 
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• “...voor ek gediagnoseer is was daar iemand wat met hom getroud was of wat ook al...maar dit was toe 
ek gediagnoseer is wat die gemors kom (glimlag) ...umm daar was ’n gemors en ummm my huwelik 
was in ’n gemors... later het dit beter geword.” 
 
• “Jy sien...jy is so verdeeld en daar is so baie woelinge van goeters wat binne in jou aangaan...(voor 
diagnose)...en ummm...die lekker daarvan om nie DIV te hê nie...en om een te wees.” 
 
B beskryf dat sy voor haar behandeling ’n gevoel van gefragmenteerdheid gehad het, en 
na behandeling sien sy haarself as geïntegreerd en stel B dat sy nie weer die gevoel van 
verdeeldheid wil beleef nie. 
 
• “As ek nou terugdink weet ek, ek wil net nooit-nooit weer so ummm verdeeld wees nie, die lekker 
daarvan om nie DIV te hê nie ... en om een te wees is dat ummm ... ek is nou meer stabiel en umm 
meer georden...” 
 
• “Jy sien ... jy is so verdeeld en daar is so baie woelinge van goeters wat binne in jou aangaan en 
ummm... die lekker daarvan om nie DIV te hê nie...en om een te wees (geïntegreerd te wees).” 
 
• “ek weet nou dis nou net soveel beter om genees te wees jy weet en umm net te voel jy leef dis 
wonderlik en umm ek wil net nooit nooit weer ... nooit weer so gedissosieerd wees...maar vir my was 
DIV regtig erg jy weet en umm ek wil nie weer so voel of ek nie ’n verstand het nie...” 
 
• “voor ek gediagnoseer is was daar iemand wat met hom getroud was of wat ook al...maar dit was toe 
ek gediagnoseer is wat die gemors kom (glimlag) ...umm daar was ’n gemors en ummm my huwelik 
was in ’n gemors...later het dit beter geword.” 
 
B se eksistensiële basislyn en die vergelykings wat sy met haar lewenswêreld voor en na 
behandeling tref, dui daarop dat B nie weer die gevoel van dissosiasie wil beleef, soos 
wat sy dit voor haar behandeling beleef het nie. Verder blyk dit dat die belewenis van 
dissosiasie ’n gevoel van verdeeldheid en onstabiliteit tot gevolg gehad het, en dit is 
spesifiek hierdie gevoelens wat B se lewe negatief beïnvloed het.  
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6.4.2. Idiosinkratiese lewenservaringe van B voor behandeling  
 
Die onderstaande gedeelte lig twee temas uit, naamlik geheueverlies en vermyding van 
mense. Hierdie twee temas is geïdentifiseer uit B se beskrywing van haar lewenswêreld 
voor behandeling.  
 
In haar beskrywing van DIV blyk dit dat sy nie geweet het wat fout was met haar nie. Sy 
het die gevoel van dissosiasie en wanorde as normaal gesien.  
 
• “Voordat ek gediagnoseer was...was ek by uhh sielkundige gewees...umm maar sy kon my nie help 
nie...En op daai stadium was dit vir my half normaal om umm te wees soos wat ek was, jy weet ek het 
nie geweet wat fout was met my nie.” 
 
• “ek het maar gedink dit is dood normaal, die wanorde..die kannie besluite neem en daai tipe van ding.” 
 
Die gevoel van dissosiasie en wanorde wat B beleef het, het met die geheueverlies 
verband gehou, wat sy dikwels voor haar behandeling ervaar het. Die volgende temas 
omskryf haar ervaring in meer detail.  
 
6.4.2.1 Geheueverlies  
 
Voor haar behandeling het B dikwels aan geheueverlies gely. Hierdie geheueverlies 
verwys daarna dat sy sekere gebeure nie kon herroep nie.  
 
• “...jy weet nie van alles wat gedoen is...” 
 
• “...ek kan niks onthou nie ummm..as ek nou daaraan moet terugdink.” 
 
Die geheueverlies wat B beleef het, het daartoe gelei dat sy ’n gevoel van 
gefragmenteerdheid beleef het.  
 
• “Jy sien ... jy is so verdeeld en daar is so baie woelinge van goeters wat binne jou aangaan.” 
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• “dit was vir my die ergste...daai umm...diversiteit.” 
 
Die geheueverlies en gefragmenteerde gevoel het daartoe gelei dat B met haar daaglikse 
funksionering gesukkel het. 
 
• “...ek was verskriklik deurmekaar...as ek net dink aan my kind...ek het party dae van haar vergeet...ek 
het vergeet ek het ’n kind...ek het vergeet ek moet haar versorg.” 
 
• “..ek was nie ’n funksionele ma vir haar nie ... weet ek was net disfunksioneel.” 
 
6.4.2.2. Vermyding van mense 
 
Die geheueverlies, diversiteit en wanorde in daaglikse funksionering wat B beleef het, lei 
daartoe dat sy teruggetrokke is en in haarself gekeer is. Gevolglik is B oppervlakkig in 
haar interaksie met mense rondom haar.  
 
• “...ek het kennisse gehad...baie vriende maar daar was nooit daai umm kontak daai regte intieme 
kontak met hulle nie.” 
 
• “...met verhoudinge was ek baie sleg, ek het nie ’n verhouding met iemand regtig...uhh verhouding 
opgevat of umm ’n verhouding lank laat aangaan nie...” 
 
Dit is duidelik dat die teruggetrokkenheid ’n negatiewe invloed op B se verhoudings 
gehad het. Dit het daartoe gelei dat sy mense vermy het en haarself emosioneel 
gedistansieer het, omdat sy nie wou gehad het die mense moet weet van haar belewenis 
van diversiteit en geheueverlies nie. 
 
• “alles was half soort van gekompliseerd en ek wou hê niemand naby my moes weet nie.” 
 
• “..ek was net emosioneel totaal gedistansieer” 
 
Die tematiese analise van B se lewenswêreld voor haar behandeling toon dat sy 
geheueverlies ervaar het, wat daartoe gelei het dat sy ’n mate van diversiteit en wanorde 
ervaar het. Hierdie ervarings het tot gevolg gehad dat sy met haar daaglikse funksionering 
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en interaksie met mense gesukkel het. In B se beskrywing van haar belewenis van DIV 
kom daar verder ook duidelik temas na vore wat meer spesifiek met haar lewenswêreld 
tydens behandeling en diagnose verband hou. 
 
6.4.3. Lewenservaringe van B tydens haar diagnose en behandeling vir DIV  
 
Die volgende gedeelte omskryf drie temas, naamlik kompleksiteit van diagnose, 
vermyding van mense en die bewuswording van alterpersoonlikhede, wat na vore kom uit 
B se beskrywing van haar lewenswêreld tydens diagnose en behandeling van DIV. 
 
6.4.3.1. Kompleksiteit van diagnose 
 
B stel dat sy haar diagnose as kompleks beleef, aangesien sy met die diagnose en 
behandeling meer wanorde ervaar het. 
 
• “...daar was baie chaos ... en wanorder umm dit was...vir my was dit totale chaos gewees...ek het niks 
daarvan gehou nie.” 
 
• “ek het net meer definiteiwe umm wanorde gehad en umm ek was net meer morbied.” 
 
B stel dat haar diagnose nie net wanorde en morbiteit tot gevolg gehad het nie, maar ook 
woede en gedagtes van twyfeling en onsekerheid oor die situasies waarin sy haarself 
bevind.  
 
• “...daar was baie woede...redenasies” 
 
• “dan (met aanvang van behandeling) sou ek verskriklike woede toon...wat my in ’n dimensie laat 
ingaan.” 
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6.4.3.2. Vermyding van mense 
 
Die kompleksiteit van haar diagnose en die gevoel van wanorde en woede wat B beleef 
het, lei daartoe dat sy meer teruggetrokke en in haarself gekeer is, en gevolglik interaksie 
met mense vermy. 
 
• “...alles was half soort van gekompliseerd en ek wou hê niemand naby my moes weet nie.” 
 
• “...umm my familie, my ma, broers en so aan weet glad nie...” (van diagnose) 
 
• “...ek het hom (haar man) toegelaat om na aan my te probeer kom ...of om my te probeer ondersteun 
nie.” 
 
• “...da was nogal ’n redelike groot mate van onrus umm...min mense weet...van my vriende of kennisse 
wat ek het weet eintlik.” 
 
B voel dat mense nie altyd haar probleem verstaan het nie, en soms nie wil verstaan wat 
met haar gebeur nie. Die sogenaamde stigma wat aan DIV kleef lei daartoe dat B nie net 
interaksies met mense vermy nie, maar ook ’n vrees vir verwerping ervaar. 
 
• “...ek het hom (haar man) toegelaat om na aan my te probeer kom ...of om my te probeer ondersteun 
nie.” 
 
• “...my grootse vrees wil ek amper vir jou sê was dat ek verwerp gaan word...dat ummm my terapeut 
my nou net so gaan los.” 
 
• “...ek was oortuig...jy weet ek gaan verwerp word...en umm dat my terapeut my gaan los en ummm 
daai dinge.” 
 
Uit die tematiese analise is dit ook duidelik dat ondersteuning vir B van kardinale belang 
was. Min of geen ondersteuning en begrip vir haar belewenis van DIV lei daartoe dat sy 
frustrasies en ’n gevoel van isolasie beleef het.  
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• “daar baie chaos...en wanorde umm dit was ... vir my was dit totale chaos gewees ... (kwaai stemtoon) 
ek het niks daarvan gehou nie!...daar was baie woede...redenasies...en ondersteuning van niemand.” 
 
• “...ek dink hoe ummm hoe die ondersteuning van die kerk of daai dinge ... dan het ek geen 
ondersteuning gekry nie.” 
 
• “...ek het redelik vir ’n paar mense gevra om my by te staan en umm daai ding...het altyd soort van 
gebackwash...en umm die isolasie was dan vir my verskriklik.” 
 
• “Ek dink nie omdat hulle ...of wag ... of dit maar net onkunde was...en of hulle jou ‘label’ (is van 
mening daarom ondersteun mense haar nie) dit het my altyd ummm seergemaak en ummm jy weet ek 
kon nie verstaan hoekom ... is mense so nie.” 
 
6.4.3.3 Tipes alterpersoonlikhede deur B ervaar 
 
Tydens terapie het verskeie alterpersoonlikhede na vore gekom. B verduidelik dat die 
alterpersoonlikhede elk ‘’n verskillende rol gespeel het, hetsy ’n positiewe of negatiewe 
rol. Die onderstaande gedeelte verwys na alterpersoonlikhede wat ’n positiewe rol 
gespeel het. Hierdie persoonlikhede het dit vir haar moontlik gemaak om daagliks te 
funksioneer.  
 
• “...jy weet...ek het verskillende tipe vriende gehad en vir elke vriendin was daar nou ’n ...umm...’n 
verskillende persoon wat nou umm kontak gemaak het.” 
 
• “...daar was...twee verskillende ma’s vir altwee my kinders...” 
 
Nie al die alterpersoonlikhede wat B ervaar het, het haar lewenswêreld vergemaklik nie, 
daar was alterpersoonlikhede wat ’n negatiewe invloed op haar verhoudings- en 
lewenswêreld uitgeoefen het. 
 
• “...daar was alters wat net eenvoudig nie met hom (haar man) in kontak wou wees nie...en umm...baie 
woede ook teenoor hom.” 
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• “ek was nie noodwendig altyd beskikbaar vir haar nie (B se oudste dogter)...met al die alters wat 
uitgekom het ...want daar was ’n alter wat die ma was maar sy was nie noodwendig altyd daar nie...” 
 
• “...die alters het gemaak wat hulle wil ...en ek kon nie vir die ander kind omgee nie...want umm ek was 
omtrent nooit daar gewees nie...dit was altyd een of ander alter wat in beheer was.” 
 
B stel nadat sy die alterpersoonlikhede leer ken het, het sy eers verstaan dat elke alter ’n 
definitiewe rol gehad het.  
 
• “...jy het nou mense binne in jou...en elkeen het nou ’n definitiewe rol amper gekry...” 
 
• “...ek het rolle gehad...voor sy nou uitgaan (B se dogter) ...voor sy skool toe gaan was ek nou ma en 
umm dan as sy nou weg is dan kon ek nou wees wie ek wou...en as sy dan terugkom was ek nou weer 
’n ma...en dan ummm ...as my man nou die aand by die huis kom dan is ek nou die vrou.” 
 
6.4.4 B se belewenis van haar lewenswêreld na haar behandeling vir DIV 
 
Die onderstaande gedeelte kyk na aspekte wat geïdentifiseer is rondom B se beskrywing 
van haar lewenswêreld na haar behandeling van DIV.  
 
B beskryf die probleme in haar verhoudings met geliefdes en vriende as gevolg van DIV 
en die stigma wat daaraan kleef. Niemand weet regtig van haar diagnose en behandeling 
nie. DIV het duidelik ’n negatiewe invloed op haar verhoudings gehad. B beskryf haar 
verhoudings as onstabiel, ongesond en ongelukkig. 
 
• “...my familie, my ma, broers en so aan weet glad nie (van diagnose)” 
 
• “...jong ek en my man... nee nee ons praat nie...hy weet omtrent bogerol.” 
 
• “hulle (mense rondom haar) sal vandag nog sê dit is ’n storie.” 
 
B stel dat haar daaglikse funksionering na afloop van behandeling verbeter het. 
 
• “Daar is definitief drastiese veranderinge en ummm ek funksioneer baie beter.” 
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• “...my tweede kind wat ek het ... as ek kan sien ek vorder ... ek sien sy kry haar voeding en kry haar 
liefde ... amper met sekere tye ... en umm ek maak kontak met haar.” 
 
 
B beleef na behandeling geen tydsverliese nie en sy beleef ook minder woede. 
 
• “...ek het nie meer daai verskriklike tydsverlies waar ek nie als kan inpas nie.” 
 
• “...dis nou amper asof ek die ding met my verstand hierdie kompartemente voor die tyd maak...wat 
amper nou ’n ...dit kom nie verby die areas nie wat dit nie moet kom nie ... en umm dit word reg 
hanteer en nou is dit ’n outomatiese ding, die goed gaan net, gaan net na die regte plek toe.” 
 
• “...daar is nog baie goed wat ek moet konfronteer, jy weet daar is ummm ... altyd goeters wat na vore 
kom maar umm ek is meer in beheer ... soos daai woede ... ek word nog kwaad maar dis nie meer die 
verskriklike woede.” 
 
B beskou haarself na behandeling as geïntegreerd en ervaar ’n gevoel van verligting. 
 
• “...die lekker daarvan om nie DIV te hê nie ... en om een te wees.” 
 
• “...ek het nog steeds verskillende rolle ... daar is net nie meer ’n switch nie.” 
 
• “...As ek nou terugdink weet ek wil net nooit nooit weer so ummm verdeeld wees nie die lekker 
daarvan om nie DIV te hê nie...is nou meer stabiel en umm meer georden...” 
 
6.5. Samevatting 
 
Die analise en bespreking van B se belewenis van DIV bring verskeie hooftemas soos, 
idiosinkratiese lewenservaringe voor, tydens, en na behandeling na vore. Elk van hierdie 
temas het ook verskeie subtemas na vore gebring. Die onderskeie temas hou met mekaar 
verband, gevoelens van verwardheid en onsekerheid kom sentraal na vore, die belewenis 
van stereotipering as gevolg van haar diagnose sowel as die ervaring van verwardheid oor 
die situasie waarin sy haarself bevind, lei daartoe dat sy situasies en interaksie met mense 
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vermy. Verder voel B dat sy nie die nodige ondersteuning van haar familie en vriende 
ontvang tydens behandeling nie. 
 
B stel dat sy na integrasie minder verward en onseker voel, sy beklemtoon dat dit  
belangrik is vir haar dat mense rondom haar meer begrip vir DIV moet ontwikkel. 
 
Die volgende hoofstuk bied ’n intra-individuele analise en bespreking van C se belewenis 
van DIV. 
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HOOFSTUK 7 
 
INTRA-INDIVIDUELE ANALISE EN BESPREKING VAN C SE 
ERVARING VAN DIV 
 
Hierdie hoofstuk stel subjek C bekend. Die transkripsie van C se onderhoud, gevolg deur 
die analise en bespreking daarvan word ook aangebied. 
 
7.1.  Inleiding 
 
Deelnemer C  is ’n ten volle tweetalige getroude vrou met een dogter. Sy is in 1999 met 
DIVgediagnoseer en was ongeveer vier jaar in terapie. C is voor haar diagnose van DIV 
met depressie, gepaardgaande met hoë angs en erge paniekaanvalle gediagnoseer. Teen 
2003 is sy as geïntegreerd beskou. Ten spyte hiervan sien sy steeds haar terapeut op ’n 
twee weeklikse basis vir behandeling van haar hoë angs en paniekaanvalle. 
 
Voor C met DIV gediagnoseer is, was sy ’n effektemakelaar. Weens haar DIV-diagnose, 
angs en depressie het sy haar beroep met aanvang van terapie gestaak. Later het C weer 
as ’n grimeerkunstenaar en voorkomskonsultant begin werk. 
 
C beskou haarself voor haar behandeling as introverties, en na afloop van behandeling 
beskou sy haarself as meer ekstroverties. Haar Christenskap is vir haar uiters belangrik en 
sy is baie aktief betrokke by haar kerk. C is ’n matige alkoholgebruiker en sy is op geen 
medikasie tydens die voer van die onderhoud nie.  
 
C is ten volle tweetalig en gevolglik kon die onderhoud met gemak in Afrikaans gevoer 
word. Die onderhoud is gereël met behulp van C se terapeut, en omdat die terapeut se 
spreekkamer ’n gemaklike en bekende omgewing vir C was, het die onderhoud daar 
plaasgevind.  
 
 124
7.2   Die navorser se indrukke van C 
 
C het die vertrek vol selfvertroue binnegestap en onmiddellik haar sitplek ingeneem. Sy 
was geklee in ’n snyerspakkie en het baie stylvol voorgekom. C het haarself formeel 
bekend gestel en daarna haar sitplek effens gespanne ingeneem.  
 
C  het die indruk geskep dat sy gespanne, maar in beheer van haarself was binne die 
onderhoudsituasie. Nadat C ingelig is oor die aard van die onderhoud, het sy begin 
ontspan en later het sy spontaan deelgeneem. Sy het soms van Engelse frases en woorde 
gebruik gemaak om haarself uit te druk, alhoewel sy op haar gemak was met Afrikaans. 
C maak tydens die onderhoud ook gebruik van handgebare as deel van haar 
kommunikasie.  
 
Die onderstaande gedeelte bevat die transkripsie van C se onderhoud. Aspekte wat sy 
uitgelig het met behulp van handgebare of verandering in stemtoon word kursief en in 
hakies aangedui. 
 
7.3  Transkripsie van  se C onderhoud 
 
Navorser: Vertel vir my so volledig en eerlik as moontlik van jou ervaringe van Dissosiatiewe        
Identiteitversteuring.  
 
Deelnemer C:  (Duidelike ernstige stemtoon) Umm...alles was altyd vir my vreeslik spannend, mmm ek 
was altyd gespanne... ek was altyd kwaad, altyd, ek was altyd in ’n slegte bui... ek was vreeslik humeurig, 
ek het ’n vreeslike humeur aan my gehad, mense was bang vir my gewees ... ek het... ek het gesukkel om te 
ontspan ... en ek het altyd .... ek het my lewe as hopeloos gesien, daar was vir my altyd ... ek het altyd (sug) 
.... Ek was altyd half op soek na iets anderste.... ek het gewonder hoe gaan dit begin regkom, en wanneer 
gaan dinge begin verander ... ek was altyd in ’n gejaag oppad om iemand te ontmoet, of iets te kry wat my 
lewe kon verander, want ek kon sien my lewe was in ’n gemors, maar ek kon nie lekker uit “figure” waar 
die gemors was nie... en hoe dit daar gekom het nie... en wat het ek gedoen om dit te veroorsaak (gooi 
hande in die lug) ... Dit is toe wat ek begin het om mense te soek om my te help, maar hulle kon my nooit 
regtig help nie, want jy sit daar by ’n terapeut en sê ... “Kyk dit is wat aangaan, ek is moedeloos en ek dink 
daaraan om selfmoord te pleeg ...” (stilte) 
 
 125
(Sug) Dan hoor jy maar net hoe hulle sê “O dis vreeslik, dis baie erg ... jy’t nou nodig om op Prozac te gaan 
en jy moet nou maar net aanvaar ... hierdie vreeslike dinge het nou met jou gebeur en daar is nou niks wat 
ons daaraan kan doen nie ... Ons gaan nou maar net deur hierdie dinge moet praat en as jy nou op Prozac 
gaan, gaan ons jou laat beter voel” en so aan ... En weet jy, dit het my nooit gehelp nie (skud kop heen en 
weer) en dit het dinge net erger gemaak vir my, want van die goed het ’n negatiewe effek op my gehad, 
soos Prozac. Ek kon nie op dit bly nie ... Ek was toe ... ek moes dadelik van dit af en ummm... dan sal ek vir 
’n ruk maar na hulle (sielkundiges) toe gaan en dan raak ek maar net weer moedeloos met hulle, want ek 
kom nêrens nie, niks verander nie, ek... ek loop daar uit en ek voel dat niks in my verander het nie... Vir my 
het alles maar net dieselfde gebly, so dan op die ou end gaan ek lateraan maar net nie meer terug nie... Dan 
begin ek weer by iemand anders (sielkundige) om te kyk ... Want jy sien ek sal by iemand hoor ... O gaan 
soontoe daai persoon is baie goed, hulle sal jou definitief kan help. So dan gaan ek maar soontoe, en dan is 
dit maar weer dieselfde ou storie... en so het dit maar aangehou en aangehou ... 
 
Navorser : Vertel vir my bietjie meer van jou lewenswêreld, soos jou werk en so aan voor jou 
diagnose. 
 
Deelnemer C:   (Duidelike selfversekerde stemtoon) By die werk was ... ek baie sterk ek , ek was baie 
sterk in my werk, ek dink omdat ek geweet het dit is die enigste ding wat ek het ... en wat my kan laat 
oorleef ... Jy sien ek het ’n goeie salaris gekry en ek het geweet dit is half my sterk punt, in die sin dat as 
alles anders om my inmekaar sak, kan ek aanhou... verstaan jy ?... Ek kan, ek kan ’n ander huis gaan koop 
ek kan nog my kar hou ek kan baie goed betaal, want ek het hierdie werk. So ek het geweet hierdie werk 
moet ek dophou so ek moet goed wees... So by die werk het ek ’n heeltemal ander persoonlikheid gehad as 
wat ek by ’n ander plek gehad het, ek was baie sterk by die werk ek het ... Jy weet mense het opgekyk na 
my toe, en my baas het baie hoë verwagtinge van my gehad. Hy wou my direkteur maak en al sulke tipe 
van goeters, alhoewel ek daar begin het as ’n “switchboard operator”, het ek dadelik begin oorvat daar en ... 
ek was baie sterk in die werk. .. En by die werk het dinge dus goed gegaan. Ek het nie regtig probleme 
gehad by die werk buiten met my medewerkers ... maar met die persoon ... (sluk en sug) met die bestuur het 
ek nooit probleme gehad nie. 
 
Navorser : Brei bietjie vir my uit op jou verhoudings met jou medewerkers. 
 
Deelnemer C:   (Onsekere stemtoon) "Well ... you know”... ek het hier en daar ’n probleem met hulle 
gehad ... want eerstens soos ek vir jou sê was hulle (medewerkers) bang vir my en omdat ek ook in ’n baie 
stresvolle werk was, waar daar umm ... en ek het baie “responsibilities” gehad. Jy sien as iets verkeerd 
gegaan het, dan was dit ek wat in die moeilikheid gekom het, want ek moes gekyk het hoekom het dit 
gebeur en ek moes kyk dat dit nie gebeur het nie, so met ander woorde deur die dag kon ek maklik jou kop 
’n duisend keer afbyt as dit nodig was ... En al het ek dit nie regtig so bedoel nie ... Of ek sal spyt wees na 
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die tyd, maar dan sal ek niks daaraan doen om dit reg te stel nie ...(saaklike stemtoon) Ek sal maar net dink 
“Oh Well tough” jy verdien dit of jy het in elk geval ... jy doen in elk geval so en so agter my rug so dit 
maak mos nie saak as ek lelik is met jou nie ... en ek het dit ... ummm ek was partykeer regtig lelik met 
mense en dan as mense vir my sê “but umm ... C ... umm you know...” Jy weet eendag het ’n “receptionist” 
vir my gesê sy is bang vir my en ek kon dit nie glo nie ... ek het vir haar gesê. “Wat bedoel jy bang vir my? 
Ek’s dan “two bricks and a ticky high.” Hoe kan jy bang wees vir my ?” ... en dit .. maar jy weet ek het dit 
net daar gelos ek het my net glad nie daaraan gesteur nie, maar met die, met die res van die personeel, met 
ander woorde die “dealers” wat in my kantoor was en die direkteure het ek goed oor die weg gekom maar 
met die dames in my kantoor ... Ek het vreeslik gesukkel om met vroumense oor die weg te kom ... 
Vreeslik... maar met die mans het ek baie goed oor die weg gekom, maar oor die algemeen met vroumense 
het, het ek baie gesukkel ... Umm hulle sal my ... ek het een gehad waarmee ek spesifiek gesukkel het... Jy 
sien ek het baie keer my heeltemal vir mense gegee om hulle te help as ek sien hulle sukkel met goed, en 
dan sal ek die hele situasie op ’n kol so omdraai dat mense my heeltemal misbruik en ek het dit toegelaat... 
want ek het nie besef wat aangaan nie. Jy sien ek was so desperaat net vir liefde en vir aanvaarding en vir 
mense wat “genuine” net vir my omgee en my vriende wil wees ... dan as ek ... as ek ’n kans gesien het, om 
hulle te help met iets, maak nie saak hoe moeilik dit ook al vir my sou gewees het nie... het ek dit gedoen... 
En dan na die tyd sal ek my vasloop in ’n muur (wys stop met hand) en dan, umm met ander woorde op ’n 
kol het ek lateraan net niks met niemand meer te doen gehad buiten met die mans in my kantoor. Ek wou 
niks met die vroumense te doen gehad het nie, want ek het gevoel vroumense verdien nie om vriende te hê 
nie, want hulle weet nie hom om vriende te hanteer nie... En hulle was net lelik met ’n mens. So dit het my 
’n hele ruk gevat om daai ding te oorkom.  
 
Navorser : Vertel my bietjie oor jou ander verhoudinge, soos met jou vriende en familie hoe het jy 
dit ervaar? 
 
Deelnemer C:   (Onsekere stemtoon) Umm my familie... ek het baie gesukkel en ek sukkel nog steeds 
bietjie met dit, dit is nog nie 100% reg nie, maar dit is nou al baie beter ...Umm my familie was, dit was vir 
my aan die begin moeilik, veral met my ma het ek ’n probleem gehad, want sy het baie keer hulp nodig 
gehad om goed te gaan haal of iewers heen te gaan maar as ek dit nie kon doen nie, sou ek myself 
heeltemal verwyt en dan sou ek myself breek om in een dag alles gedoen te kry om haar te probeer help en 
op die ou end kon ek net lateraan nie meer byhou met alles nie. Dit het my heeltemal geknak... En umm my 
verhouding met my ma het toe baie sleg geword. Ons het nooit ’n baie goeie verhouding gehad nie, maar 
dit het toe op ’n kol gekom waar ek omtrent glad nie meer met haar wou praat nie, en dieselfde met my ... 
Umm met een broer, ek praat baie min met hom as gevolg van dit wat in ons kinderlewe gebeur het, het dit 
’n skeiding tussen ons gebring, so erg dat ons nou nog sukkel om ... ons is nou soos twee vreemdelinge in 
een kamer, Weet jy wat ek bedoel ?... Dis daai tipe van ding. (stilte) 
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(Feitlike stemtoon) Umm met die res van my familie soos niggies en nefies het ek glad nie meer kontak 
meer nie en ek verkies dit so, want vir my was familie nog altyd net ’n verleentheid gewees, en dit is mense 
wat net moeilikheid in jou lewe wil maak, so ek het hulle maar altyd eenkant toe gesit... En met mense soos 
“boyfriends” en mans en so aan ... op ’n intieme vlak... dit het .. ek het nooit regtig probleme gehad om 
hulle aan te trek nie ... en daar was nooit regtig ’n tekort aan mansgeselskap in my lewe nie... Maar dit 
was... dit was altyd so asof... dit gaan goed vir ’n ruk ... en ... ek weet nie wat dan nie... Of ek raak “bored” 
met jou ... of hulle “reject” my totaal en al en dan was dit half vir my soort van ’n herhaling van my 
kinderlewe... wat ek ... wat ek deurgeloop het. Jy weet, umm ... hoe kan ek dit sê, umm ... daar was nooit ’n 
tekort aan hulle nie, maar ek dink ek het altyd half “subconsciously” die ding gehad van om mense nader te 
trek aan my en hulle dan seer te maak soos wat hulle jou seergemaak het. 
 
Navorser : Hoe het jy jou lewe ervaar toe jy uitgevind het jy het DIV? 
 
Deelnemer C:   (Selfversekerde stemtoon) Wel.. ek was bang...want ek het nie besef dat dit eintlik met 
my aan die gang was nie. Eers toe ek begin agterkom wat dit beteken, en ek begin toe..half soort myself 
analiseer, toe is dit van O...ok dit is wat gebeur het, en dit is wat dit beteken. Ek moes myself afvra het ek 
sulke goed in my lewe, en as ek dan sien, ja, ek het... dan begin dit lateraan interessant word, en dan is dit 
half asof ek ... ek kon nie wag dat ons begin regkom nie. Dat ek net die ding regkry, ek wou weet hoe 
vinnig, hoe lank gaan dit vat ... Jy weet as dit so stukkend is, hoe lank gaan dit vat om weer al hierdie goed 
reg te maak ... Dit was vir my ... ek was bietjie bang gewees, want ek het partykeer nie lekker verstaan nie... 
Nie verstaan hoe dit daar gekom het in die eerste plek en wat as dit weer gebeur en jy weet daai tipe van 
goed... Maar al wat ek nou kan sê is dat as ek terugkyk, is hierdie seker die een groot ding, buiten vir die 
feit dat ek tot bekering gekom het, in die tussentyd, buiten vir dit, want dit is die hele ding wat my hier 
gebring het in die eerste plek, is my bekering... Hierdie (diagnose en behandeling van DIV) is seker die een 
groot ding in my lewe wat my hele lewe omgekeer het. Mense wat my geken het, voor ek hierdie 
“counseling” deurgegaan het, wat my goed geken het, waarmee ek nou saamgewerk het, sal byvoorbeeld... 
sal met my praat en dan skielik in die middel van umm...umm..’n gesprek ophou praat en my net so 
aanstaar (skuif vorentoe en maak oë groot). (Ernstige stemtoon) Hulle sal dan sê “C wat het jy gedoen? Ek 
kan nie glo dit is dieselfde mens nie.”(sit terug). (Stilte) 
 
Jy sien ek is nou heeltemal ’n ander mens, jy weet, so ... umm ... dit (behandeling en integrasie) het my hele 
lewe omgekeer, dit was vir my ’n asemrowende gedagte toe ek begin het om al die persoonlikhede half 
bymekaar te sit en dinge begin toe vir die eerste keer weer sin maak in my lewe en ek begin half rigting kry 
in my lewe... Toe was dit vir my ’n vreeslike ervaring, want dit, dit was half asof ek myself weer van voor 
af moes leer ken ... ek was.. daar was goed wat ek nie geweet het ek kan doen nie, en daar was goed wat ek 
toe wou doen om te sien of ek dit kan doen, want dalk het ek dit nooit gedoen nie, bloot omdat ek ... omdat 
’n persoonlikheid nie gedink het sy kan dit doen nie, maar miskien kan ek dit doen. Dan het ek dit probeer, 
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en dit was so,  dit was vir my ’n groot ondervinding. Dit was, dit was vir my ’n vreemde ding om vir mense 
te sê jong ja, ek is 35 jaar oud en ek begin myself nou eers leer ken vir die eerste keer in my lewe... Dit 
was, dit het vir my gevoel of ek vier jaar voor dit eers gebore is en alles van voor af moes leer... so ja, dit is 
hoe dit vir my gevoel het (stilte). 
 
Navorser : Hoe sal jy sê is jou lewe beïnvloed toe jy begin het met terapie? 
 
Deelnemer C:  (Ernstige stemtoon) Dit was baie woes, want ... baie van die goed umm ... weet umm ... jy 
sukkel bietjie met “back flashes” en sulke tipe van goed aan die begin as jy hier weg is ... en umm ... my 
lewe was in chaos jy moet verstaan elke gedeelte van my lewe was op daai stadium in chaos, my finansies 
was in chaos, die werksituasie wat ek toe in betrokke was... alhoewel dit nog by die effektebeurs was, en ek 
toe by 'n ander “stockbrocker” en dit was , was dit vir my absoluut nag. Ek het by vreeslike mense gewerk 
en ek het ’n klein dogtertjie gehad ... ek was geskei op daai stadium en ek het ’n slegte verhouding met my 
familie gehad ... Daar  was eintlik geen verhouding op daai stadium nie. Ek het ... ek en my ma het op daai 
stadium omtrent glad nie met mekaar gepraat nie ... So my hele lewe was in chaos en so vir my was dit 
absoluut nag. Ek was desperaat om ... ek was op so plek dat ek net gesê het, ek gee nie om wat dit vat nie ... 
“I don’t care what it takes”. Ek gee nie om hoeveel keer ’n week ek hierheen (na sielkundige) moet ry, of 
wat, maar jy sê net vir my wat ek moet doen om van die goed ontslae te raak, hoe maak ons hierdie gemors 
reg ? ... En dit was basies wat gebeur het, dit was vir my nag ... Dit was baie moeilik, dit was regtig ... daar 
was dae wat ek vir die terapeut gesê het, is daar nie net ’n SOS wat ek kan bel nie, want ek het gedog gister 
gaan ek dood ... Ek het gedink ek gaan doodgaan gister en ek het nie gedink ek gaan dit maak nie, nie nog 
’n week tot by my volgende afspraak nie... Dit was baie erg!  
 
Navorser : As jy vir my jou ervaring van DIV moet beskryf hoe sal jy sê het jy dit beleef? 
 
Deelnemer C:  (Sit agteroor en kyk op om te dink) (Sug) ... Sjoe, dit voel vir my half asof dit soos ’n 
rolprent was, jy weet as ek nou terugkyk dan...umm...dan voel dit vir my asof dit half ’n “rehearsal” van my 
lewe was... Dat dit nie regtig ... jy weet ek is nou so “separated” van dit, dit voel partykeer vir my half asof 
ek toneel gespeel het, vir ’n ruk, vandat ek gebore is tot daai tyd, het ek toneel gespeel... Voor jou het ek ’n 
toneel gehad, voor my werksmense het ek ’n ander toneel gehad, hulle het my nie geken nie... Ek was ’n 
heeltemal ander mens, as wat ek by die werk was, en hulle het nie geweet nie, en tot ’n mate, het ek dit self 
nie besef nie ... Ek was nie daarop ingestel om by die huis te kom en te sê, “O ok, nou wil ek iemand anders 
wees nie,” dit het net gebeur. Dit was ’n normale reaksie ... jy weet ... en .. en ek het nie die verskillende 
persoonlikhede “gerecognise” nie... Dit was eers toe ek begin het met “counseling”, en myself vind in ’n 
situasie waar een van daai persoonlikhede “manifest” dan het ek ... toe het ek lateraan begin leer om te 
onderskei wie is wie en wat gebeur hier, en hoekom voel ek nou so en hoekom wil ek nou skielik huil ... Jy 
weet daai tipe van ding, en dan hoe om met dit te werk, dit help my verskik baie, en umm... (ernstige 
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stemtoon)  Net om jou ’n idee te gee, laas week, nee wag die week voor laas week, het hulle by my huis 
ingebreek en hulle het baie van my goed gesteel, en dit is nie die eerste keer dat hulle by my huis inbreek 
nie, maar dit is die eerste keer in baie jare ... So jy vergeet half hoe dit voel, maar tog toe hulle by my huis 
inbreek ... vir ’n week daarna het ek vreeslik gesukkel. Dit was vir my verskriklik moeilik en ek was 
vreeslik teruggetrokke en umm ... ek was vreeslik ingekeer en , en umm, dit is half asof een van die 
persoonlikhede daar gesit het, en begin dink het, jy sien hier steel hulle nou weer van ons... Hulle vat al 
weer al ons goed... weet jy wat ek bedoel, en umm ... toe het ek dadelik besef wat aangegaan en toe ek met 
iemand oor die foon praat, het sy dit dadelik herken in my stem en toe kon sy vir my sê: “Listen C this is an 
alter and we need to hear what it wants to say.” Toe het sy met my begin bid en die volgende dag toe voel 
ek sommer spanne beter. Maar my kinders sal partykeer nog “manifest”, en nog seerkry, as hulle in ’n 
situasie ingebring word wat hulle herinner aan van wat met hulle gebeur het toe hulle jonger was ... so dan 
... maar nou is dit vir my baie makliker, ek “recognise” dit en ek weet nou, en dan vra ek ok, help my gou... 
Bid saam my of ek bid sommer gou vir myself, of ek praat met hulle en ek verduidelik, kyk niemand het 
hier gesteel van jou nie...Dit was satan wat hier ingekom het en hierdie goed gevat het, so moenie worry 
nie, ons gaan dit weer terug kry, en “thats it” ... en ek kry hulle weer reg. Dit is nie soos voorheen waar ek 
heeltemal mismoedig geword het, en dan sal daai persoonlikheid vir weke aaneen oorvat en totdat ek 
lateraan op ’n plek is waar ek lus is om selfmoord te pleeg, want dit is hoe erg dit geword het... Jy weet en 
daar...daar was geen hulp, niemand kon vir my verduidelik hoekom ek skielik so voel nie ... en dit het net 
so (klap hande saam) van een dag na die volgende dag gebeur. Jy word wakker en skielik vandag voel dit 
vir jou asof jou lewe inmekaar gaan stort, en jy kan nie verstaan hoekom nie ... Wat het dan nou verkeerd 
gegaan, van gister tot vandag... Jy kan nie jou vinger daarop sit nie, maar nou kan jy ... Maar nou kan ek, ek 
weet nou ek verstaan nou hoe dit werk, en dit is nou vir my baie makliker, om...om die situasie reg te kry, 
as daar weer ’n situasie kom wat my laat voel ek wil gaan sit in ’n hoek, dan weet ek hoe om dit te hanteer . 
 
Navorser : As jy vir mense moet verduidelik wat jou ervaring van DIV is, wat sal jy sê? 
 
Deelnemer C:  (Feitlike stemtoon) Ek vind dit nogal moeilik om vir mense te verduidelik, want baie 
mense is dan bang vir jou, as hulle dit hoor, of hulle dink jy is nog steeds mal en hulle skram dan weg van 
jou af... So ek is baie versigtig om dit met mense te deel ... maar as ek, as ek dit half  in ’n definisie vir 
mense moet sê, dan sal ek sê, dit is erg... Baie keer sien jy sulke flieks, wat hulle vir jou ’n “snippet” wys, 
dan wys hulle vir jou in “slow motion” hoe ’n ou so ’n paar stappe vat en dan is daar so ses van hom, maar 
dit is nog dieselfde mens... Nou dit is, dit is hoe ek gevoel het, ek het gevoel dat... umm, dat daar is baie 
van my, maar elkeen het sy eie doel, elkeen is daar vir ’n rede. Hy weet hoekom is hy daar en wat hy doen, 
en hoe hy die saak bemagtig ... So was daar .. daar was een van my wat werk toe gegaan het, en daai een 
was ’n baie sterk ene ... Daai sterk een was gewoonlik die een wat baie situasies kon hanteer, en as ek ... as 
ek regtig waar in ’n plek gekom het, waar dinge moeilik was ... dan het daai een oorgevat. By die huis, as 
dit nodig was, of situasies waar ek myself moes verdedig dan het daai sterk persoonlikheid oorgevat, of so 
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iets. Al wat ek kan sê, is dit was vir my ’n “coping mechanism” en dit...en dat dit nie regtig ... jy weet, dit is 
die enigste manier hoe ek kon vergeet van daai ... situasie of myself net uit te haal uit daai gemors uit, want 
vir my was die lewe so groot gemors... Dit was nie die moeite werd gewees om hier te wees nie, die enigste 
manier, hoe jy dit die moeite werd kon maak, en aanhou leef, is om te “pretend it did not happen”, jy steek 
dit weg, en laat nie mense toe om te sien nie. Jy maak of so, of jy sit ’n “pose” op die hele tyd en dis baie 
stresvol om so te leef, want jy besef nie hoekom is jy so “stressed”  die hele tyd nie, maar dit is om te weet 
watter persoonlikheid waar gaan en hoe om dit te hanteer en dan nog voor mense te “act” asof jy normaal 
is. Dit was baie stresvol, dit was baie moeilik en ek kan vir jou sê ... ek voel nou baie meer “at ease” met 
myself, baie meer “relaxed” met myself en umm...ek kan nou in ’n geselskap sit, en met mense paat 
daaroor. Baie mense tel goed op deur net by my te sit, en hulle sal my begin vrae vra ... sonder dat hulle 
eers weet wat aangaan, want umm ... ek het nou ’n kliënt gevat vir shopping ... en sy het vir my gesê “C 
van die begin dat ek jou gesien het, het ek gesien daar is iets met jou,  daar is ’n diepte  met jou, daar is iets 
wat ek nie lekker verstaan nie, maar jy lyk vreeslik interessant. Ek wil asseblief weet wat in jou lewe 
aangaan” ... Maar ek het toe vir haar niks gesê nie, maar toe sê ek vir haar: “Dit is moeilik vir my om dit vir 
jou te verduidelik, buiten vir die feit dat ek vir jou moet sê ek is ’n nuwe mens ... ek was op ’n kol... in ’n 
moeilike situasie, maar  ek het ’n nuwe mens geword, en ek kan dit nie vir jou in woorde omsit nie, ek weet 
nie hoe om dit vir jou te verduidelik nie” ... (selfversekerd en sit vooroor). Ek weet net, party mense dink, 
O ... ok jy het ’n paar van jou “bad habits” gedrop, en jy’t ’n paar nuwe “habits” ingevat ... en nou is jy ’n 
nuwe mens ... Dit is glad nie wat dit is nie, want dit is glad nie so nie... Dit is asof ek doodgegaan het, en ek 
is weer gebore en ek het van voor af begin, en hierdie slag het ek heeltemal van voor af begin in ’n ander 
situasie, waar daar nie “abuse” was nie... En daar was niemand wat my seergemaak het nie, en ek is nou 
nou maar besig om groot te word. Ek is nou besig om ’n grootmens te word, en ek het deur al daai stadiums 
van grootword gegaan... Tot ek in hierdie nuwe proses op ’n kol gekom het, en waar ek gevoel het ok, nou 
is ek ’n “adult”. Nou kan ek in “adult” geselskap sit en ek kan ’n “adult” geselskap voer... Ek kan nou 
trou... ek is vir die eerste keer reg, om “genuine” ’n vrou te wees... en is ek nie meer ’n kind saam met die 
grootmense nie, want dit is hoe ek altyd was ... ek het altyd gevoel soos ’n kind al het ek tussen drie 
duisend groot mense gesit, het ek soos ’n kind gevoel, ek was altyd alleen... Binne in my (wys na self) was 
ek altyd alleen, alhoewel ek in ’n groep kan wees van drie honderd mense en almal praat met jou en jy is 
“happy” en jy praat en jy “smile”, maar binne in my is ek alleen. Doodalleen. Morsdood alleen, en ek kon 
nie van daai gevoel ontslae raak nie... Dan sal ek by ’n “relationship” betrokke raak, en vir ’n paar dae, paar 
weke of dalk vir ’n paar maande sal daai gevoel nie so sterk wees nie, en dan eendag (klap hande 
saam)...vang hy jou weer en dan is ek doodalleen .... Alhoewel ek weet ek het hierdie mens reg langs my, 
en die mens wil net met my trou dan was dit net van... “I’m sorry,” maar ek voel vreeslik alleen, dan sal ek 
vir hom ook sê, weet jy eendag gaan daar iemand wees, wat my “genuine” gaan liefhê, want ek voel nie 
asof iemand my liefhet nie, binne in my...maar umm ... dit was een van daai ander persoonlikhede, wat 
vreeslik alleen was en wat so gehunker het na liefde ... Dan was daar weer ander, hulle....hulle kon net nie 
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“worry” nie, as daar  nie liefde is nie “so what” (lig skouers op)... hulle het geweet hulle kan die ding op 
hulle eie doen, hulle het nie mense om hulle nodig nie. 
 
Navorser: Hoe sal jy jou lewe nou beskryf na behandeling? 
 
Deelnemer C:   (Selfversekerde stemtoon) O...baie meer gebalanseerd ... voorheen was alles uit beheer 
uit...My eetgewoontes was totaal en al uit beheer, my ...my finansies was totaal en al uit beheer uit ... my 
“relationships” was totaal en al uit beheer uit ... die enigste ding wat op daai stadium stabiel was, was my 
kind... Dit was al wat my aan die lewe gehou het op daai stadium...As dit nie vir my kind was nie, was ek 
dood ... Dit kan ek sommer reguit vir jou sê, want daar was een persoonlikheid binne in my wat so graag 
wou doodgegaan het, dan moes ek met myself baklei om elke dag aan die lewe te bly... Dit was letterlik ’n 
ding van ek klim in my kar en ... en ek voel die stuurwiel maak so ... (wys met hande links en regs) en ek 
weet ...ek weet maar ek wil leef, maar die een wil doodgaan... So ek sou sien hier kom ’n trok en ek probeer 
om die stuurwiel terug te trek ... maar ek sien my kar bly voor die trok, en op die laaste minuut kry ek die 
krag van iewers anders af om die kar terug te ruk in die regte baan in ... (ernstige stemtoon). Dis hoe erg 
daai ding was... daai een het my amper doodgemaak, ek kon hom lateraan nie meer baklei nie ... ek het 
eendag wakker geword, en ek wou doodgaan ... Ek kan nie vir jou sê hoekom nie, en waar dit vandaan 
gekom het nie... dit was net daar, en toe begin daai een al hoe sterker word, en dan sal ek hom vir ’n ruk 
onderdruk en dan kom hy weer sommer net so... eendag weer uit... Dan bly hy daar, elke slag as hy 
uitgekom het, was hy baie sterker as die vorige keer, en daai een wou net met alle geweld doodgaan (sug). 
 
Navorser : Hoe gaan dit nou na jou behandeling in jou daaglikse lewe, met dinge soos jou werk? 
 
Deelnemer C:   (Saaklike stemtoon) Wel..dit is eintlik half ongelooflik as jy dink ek was die tipe mens 
wat nie ... ek kon nie eers as dit net jy was wat hier was ... Ek kon nie eers as dit net jy was wat hier was, en 
jy sê vir my staan asseblief op C en sê vir my hierdie gedig, of lees vir my hierdie stuk hardop...kon ek net 
daar doodgaan...Ek kon onder hierdie mat (lig mat op en wys) inklim en vir jou sê ek is nie hier nie... Maak 
asseblief of jy my nie gesien het nie, ek was daai tipe mens. Ek was doodbang vir mense, ek wou nie in ’n 
groot groep wees nie ... “Even” by die effektebeurs moes ek partykeer “cocktail parties” en sulke goed 
bywoon. Ek... ek was altyd tot die dood toe bang, en ek het alles probeer om daar uit te kom... Ek was baie 
ongemaklik as ek gegaan het, want ek het gevoel ek behoort nie...ek het net gevoel, “I don’t fit in 
anywhere” en ek is bang vir hierdie mense ... Ek was bang iemand vra my ’n vraag en ek kan dit nie 
beantwoord nie...en al sulke goeters... Nou doen ek ’n werk waar ek met mense praat. Ek staan voor hulle 
en ek lewer toesprake en as gevolg van dit (terapie) ...ek doen byvoorbeeld volgende maand ’n toespraak 
vir drie duisend mense...en nou weet jy wat ek bedoel, jy kan nie die twee prentjies bymekaar sit nie. Party 
mense, as ek dit vir hulle verduidelik dat ek doodbang was om voor mense te praat, dan lag hulle vir my... 
Dan sê hulle “Ja C dit kon seker nie so erg gewees het nie”, maar hulle verstaan nie. Hulle het nie ’n idee 
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waarvan ek praat nie en dit was baie erg, en as gevolg van dit, was .... was my skolastiese lewe baie swak, 
want ek was, ek was nie myself nie... Ek het heeltyd probeer weghol, wegkruip... moenie eers vir my ’n 
vraag in die klas probeer vra nie, as ek net kon so maak (sak af in stoel en steek gesig agter hande weg) en 
maak of ek nie hier is nie, dan is ek 100%, maar nou as ek weer moes skool toe gaan... met wie ek nou is, 
sou ek sekerlik hoofmeisie in my skool gewees het, want ek het baie talente en ek is... ek het ’n vreeslike 
sterk persoonlikheid en ek het dit nooit besef nie. 
 
Navorser : Hoe sal jy nou jou verhoudings met mense beskryf na behandeling? 
 
Deelnemer C:   (Selfversekerde stemtoon) Wel...ek het nou baie sterk verhoudings met baie 
damesvriendinne en ek het baie goeie vriendinne... ummm waarvan twee van hulle ook DIV is. En die een, 
sy het my eintlik hierheen gebring, want sy het dit herken, toe sy my leer ken het, het sy besef ek is DIV, 
maar sy het my nooit gesê daarvan nie... Sy het dit net gelos, tot sy gesien het, maar ek is op ’n punt waar 
ek reg was emosioneel om so iets te hoor, en toe het sy my hiernatoe gestuur en umm... ek het baie, baie 
sterk verhoudings met my vriendinne en dit is vir my ’n goeie ding... Hulle help my, hulle weet wie ek is. 
Hulle verstaan as ek deur ’n moeilike tyd gaan, hulle weet hoe om te bid om my te help om deur die ding te 
kan stap... My man... hy is wonderlik! Ek kan nie eers vir jou begin verduidelik nie...Ek was baie bang 
daarvoor want, ek het toe begin dink toe ek begin om deur hierdie “counseling” te gaan... toe wonder ek, 
hoe gaan ek ooit weer ’n man kry...En hoe gaan ek vir hom verduidelik van hierdie storie, en gaan hy dit 
ooit kan verstaan, jy weet umm... Toe later toe het ek my man ontmoet en umm ... hy was “fascinated” toe 
ek vir hom begin verduidelik...maar hy kon dit nie lekker verstaan nie. Hy kon nie verstaan hoe kan so iets 
gebeur nie. Jy sien hy is ’n vreeslike “logic” ou en vir hom is sulke goed half spokerig, want hy verstaan 
nie dit nie. Maar wat ek toe gedoen het... ek het vir hom ’n afspraak hier gereël en toe het ek hom saam my 
ingebring en (die terapeut) laat verduidelik ... Hy het haar baie vrae gevra en hy wou by haar weet, is ek reg 
om te trou, toe sê sy ja, ek is in ’n plek waar ek nou kan trou en die verantwoordelikheid van ’n huwelik 
aanvaar. Sy het vir hom gesê sy dink ek is reg, die eerste keer in elk geval in my hele lewe... So ek het ’n 
baie goeie verhouding met my man. Ek sukkel nou en dan nog, umm... as hy byvoorbeeld net te hard met 
my praat of as hy moeilik was, of met my geraas het oor iets dan sal daai ding onmiddellik...dan sal een van 
my kinders half seerkry, en dan is dit vir my baie erg... Dit is nie asof dit vir my ... jy weet baie mense sal 
dink, ag  C ...”get over it” ...dit was maar net so bedoel...ek het nie noodwendig bedoel om jou seer te maak 
nie... Maar vir my is dit baie erg. Ek ervaar daai emosie baie erg, my kind sal ...alles is asof daai kind 
onmiddellik so maak (trek arms en bene bymekaar) en in trane uitbars en nooit weer wil opstaan nie en die 
bloed loop, jy weet, dit is daai tipe gevoel. Dan moet ek eers net  rustig raak... Nou verstaan my man, maar 
aan die begin was dit vir hom half moeilik, as hy sien ek begin so ingekeer raak, dan word ek vreeslik 
“closed-up” ek praat glad nie, binne in my praat ek baie, jy sien, almal praat binne gelyk op daai stadium, 
want almal (elke persoonlikheid) wil nou ’n sê, sê... Hulle sal sê “Jy sien C jy moes nooit met hierdie man 
getrou het nie...jy sien hy wil ons net seermaak.”...Dit is daai tipe van ding...As hy dit nou sien, dan bid hy 
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vir my en hy sal met my praat en hy sal my omhels en dan begin daai kind weer voel “ok...dit is orraait” en 
eers dan is ek ook weer orraait, dan kan ek weer aangaan. Dit gebeur glad nie meer gereeld nie, dit het op 
’n kol baie gebeur, maar nou gebeur dit bitter min, net as een of ander situasie iets “trigger” wat ek nog nie 
100% deurgewerk het nie... Ek is nou egter spanne beter, jy weet. Daar was ’n tyd wat ek nie kon kerk toe 
gaan op ’n Sondag, sonder om in trane daar uit te loop nie ... Ek het lateraan gedink ek gaan die res van my 
lewe huil. Dit is hoe dit vir my gelyk het. Ek het nooit gedink ek gaan op ’n kol kom waar ek kan lag nie... 
En dit is nog ’n ding, toe ek tot bekering gekom het, het ek vir die Here gevra, ek wil leer om te lag, want 
ek weet nie hoe om dit te doen nie... Mense het nie besef  nie, hulle dink ek is mal as ek dit vir hulle sê, 
maar ek weet nie hoe om te lag nie... As ek mense sien wat so spontaan lag, uit hul maag uit lag, weet 
jy...ek kan nie vir jou sê hoe beny ek dit nie want, ek wil vreeslik graag dit ook kan doen. Ek is ’n vreeslike 
“serious” mens, en partykeer irriteer dit my geweldig. Maar weet jy die Here gebruik daai ding om ’n 
balans in my lewe te skep. My man is weer die heeltemal “opposite”... Hy wil hom doodlag oor alles, en 
hy’t so, so ’n spontane lag wat hier van binne af kom (wys na haar maag), en sy skoolmaats het hom altyd 
geterg in die klas, om hom te laat lag, want dan het hulle nie nodig gehad om te werk nie...So ek is...ek sou 
sê ek bring die balans. Maar partykeer dink ek my balans is te erg en ek het nodig om te “relax” maar ek 
dink dit gaan kom met tyd, soos wat ek begin “relax” in myself, en in my beroep, my nuwe beroep...En ek 
begin ook “relax” in my huwelik, ons in nou drie jaar getroud. Ek het ’n baie goeie huwelik, my man is 
regtigwaar ’n groot ondersteuningspilaar in my lewe en hy is vreeslik ... hy verstaan verskriklik waar ek 
vandaan kom, en hy is ... dit is vir hom belangrik dat my lewe nou...alles net goed moet wees, want hy wil 
half en half probeer opmaak vir wat...vir wat ek deurgegaan het.  Hy verstaan baie, baie keer sal ek vir hom 
sê  “I have a problem and I need you to help met with this, because one of my children are upset and we 
need to pray please, otherwise I will have a big problem.”... Dit is hoe ek gaan voel, en of ek voel vandag 
so en dan sal hy uit sy pad gaan om my te help en dan bid ons saam daaroor, en dan voel ek sommer 
beter...Jy weet, so nou gaan dit baie beter...Ek en my kind... umm ... ek en my kind het nog altyd ’n goeie 
verhouding gehad. My kind is ’n baie stabiele kind en dit is vir my ... dit is vir my die een rede hoekom ek 
so bly is al hierdie dinge ... dat ek begin het met “counseling” terwyl sy nog redelik klein was... Ek is 
gelukkig, ek het gelukkig nie te veel van ’n gemors van haar lewe gemaak nie, want ek kon dit baie maklik 
gedoen het, want ek het ’n vreeslike humeur aan my gehad. Veral as ek frustreer was, of as ek bang was. So 
gelukkig het die dinge op ’n vroeë tyd toe sy nog klein was gebeur, so by die tyd dat sy twee of drie jaar 
oud was, toe kon ek al begin kalmer word, en begin kerk toe gaan en so aan... So met die gevolg is my kind 
’n baie stabiele kind, en sy het glad nie probleme nie, maar ek sidder as ek dink hoe dinge kon opgeëindig 
het.  
 
Navorser : Is daar nog iets wat jy vir my wil vertel van jou ervaring van DIV? 
 
Deelnemer C:  Nee wat, ek dink dit is dit. 
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Navorser : Dankie vir jou tyd. 
   
7.4 Analise van C se ervaring van DIV en bespreking van sentrale temas 
 
Die onderstaande gedeelte omskryf verskeie temas van C se belewenis van DIV, wat deur 
middel van ’n fenomenologiese analise uitgelig is. Die temas wat na vore gekom het, sal 
ondersteun word deur aanhalings uit die transkripsie van C se onderhoud. Die onderskeie 
temas sal onderverdeel word volgens C  se idiosinkratiese lewenservaringe voor, tydens 
en na diagnose en behandeling. 
 
7.4.1 C  se eksistensiële basislyn 
 
C tref op verskeie plekke in haar beskrywing van haar ervaring van DIV ’n vergelyking 
tussen haar lewenswêreld voor en na afloop van haar behandeling vir DIV. C voel haar 
lewe voor behandeling was vreeslik spannend en deurmekaar:   
 
• “...alles was altyd vir my vreeslik spannend, mmm ek was altyd gespanne...” (voor behandeling) 
 
• “ek het ’n vreeslike humeur aan my gehad, mense was bang vir my gewees ... ek het... ek het gesukkel 
om te ontspan” (voor behandeling) 
 
• “...om te weet watter persoonlikheid waar gaan en hoe om dit te hanteer en dan nog voor mense te ‘act’ 
asof jy normaal is, dit was baie stresvol, dit was baie moeilik...” (voor behandeling) 
 
Na behandeling stel C dat sy minder gespanne voel. 
 
• “...jy besef nie hoekom is jy so ‘stressed’ die hele tyd nie (voor behandeling), maar dit is om te weet 
watter persoonlikheid waar gaan en hoe om dit te hanteer en dan nog voor mense te ‘act’ asof jy 
normaal is. Dit was baie stresvol, dit was baie moeilik en ek kan vir jou sê ... ek voel nou (na 
behandeling) baie meer ‘at ease’ met myself, baie meer ‘relaxed’.” 
 
Voor behandeling het C swak verhoudings, veral met vrouens gehad.  
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• “...oor die algemeen met vroumense het, het ek baie gesukkel (voor behandeling) ... Ek wou niks met 
die vroumense te doen gehad het nie.” 
 
C voel dat haar verhoudings, veral met vrouens, na die behandeling verbeter het.  
 
• “...Wel...ek het nou (na behandeling) baie sterk verhoudings met baie damesvriendinne en ek het baie 
goeie vriendinne...” 
 
C voer aan dat haar lewe dikwels voor behandeling deurmekaar gevoel het, en sy kon nie 
verstaan hoekom nie. Sy verduidelik dat sy na behandeling verstaan hoe om beheer oor 
situasies uit te oefen.  
 
• “Jy word wakker en skielik vandag voel dit vir jou asof jou lewe inmekaar gaan stort, en jy kan nie 
verstaan hoekom nie (voor behandeling)... Maar nou kan ek, ek weet nou ek verstaan nou hoe dit werk, 
en dit is nou vir my baie makliker, om...om die situasie reg te kry.” (na behandeling) 
 
7.4.2 Idiosinkratiese lewenservaring van C voor behandeling  
 
Die volgende sewe temas het uit C se beskrywing van haar lewenswêreld voor haar 
behandeling vir DIV voortgespruit. 
 
7.4.2.1 Frustrasie en woede 
 
C voel gefrustreerd in haar lewenswêreld voor haar behandeling, aangesien sy onseker is 
waarom haar emosies met haar wipplank ry. Sy stel dit soos volg: 
 
• “...niemand kon vir my verduidelik hoekom ek skielik so voel nie ... en dit het net so (klap hande 
saam) van een dag na die volgende dag gebeur. Jy word wakker en skielik vandag voel dit vir jou asof 
jou lewe inmekaar gaan stort, en jy kan nie verstaan hoekom nie ... Wat het dan nou verkeerd gegaan, 
van gister tot vandag... Jy kan nie jou vinger daarop sit nie.” 
 
Die frustrasie wat C beleef voor behandeling gee aanleiding tot woede. 
 
• “...ek was altyd kwaad, altyd, ek was altyd in ’n slegte bui ...”  
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• “...ek was vreeslik humeurig, ek het ’n vreeslike humeur aan my gehad...”  
 
• “...deur die dag kon ek maklik jou kop ’n duisend keer afbyt as dit nodig was... al het ek dit nie regtig 
so bedoel nie...”  
 
• “...ek het ’n vreeslike humeur aan my gehad, veral as ek frustreer was, of as ek bang was...” 
 
7.4.2.2 Belewenis van chaos 
 
Die frustrasie en woede wat C beleef het, dra daartoe by dat sy haar lewe as chaoties 
beleef voor behandeling.   
 
• “..want ek kon sien my lewe was in ’n gemors, maar ek kon nie lekker uit ‘figure’ waar die gemors 
was nie... en hoe dit daar gekom het nie... en wat het ek gedoen om dit te veroorsaak.” 
 
• “...my lewe was in chaos...elke gedeelte van my lewe was op daai stadium in chaos.” 
 
• “..my hele lewe was in chaos en so vir my was dit absoluut nag.” 
 
• “My eetgewoontes was totaal en al uit beheer, my ...my finansies was totaal en al uit beheer uit ... my 
‘relationships’ was totaal en al uit beheer uit.” 
 
7.4.2.3 Magteloosheid en moedeloosheid 
 
C interpreteer die chaos wat sy beleef as dat sy nie beheer oor haar lewe het nie. Dit gee 
aanleiding tot gevoelens van magteloosheid en moedeloosheid.  
 
• “...ek het my lewe as hopeloos gesien ... ek het gewonder hoe gaan dit begin regkom, en wanneer gaan 
dinge begin verander ...” 
 
• “...ek kon sien my lewe was in ’n gemors, maar ek kon nie lekker uit ‘figure’ waar die gemors was 
nie... en hoe dit daar gekom het nie... en wat het ek gedoen om dit te veroorsaak...” 
 
 137
C se gevoelens van magteloosheid en moedeloosheid motiveer haar om hulp te gaan 
soek. In haar soektog na hulp beland sy by ’n paar sielkundiges wat haar nie kan help om 
weer in beheer van haar lewe te kom nie. Dit versterk haar gevoelens van magteloosheid 
en moedeloosheid.  
 
• “Ek was desperaat om ... ek was op so plek dat ek net gesê het, ek gee nie om wat dit vat nie ... ‘I don’t 
care what it takes’....maar jy sê net vir my wat ek moet doen om van die goed ontslae te raak, hoe maak 
ons hierdie gemors reg ?” 
 
• “...dan sal ek vir ’n ruk maar na hulle (sielkundiges) toe gaan en dan raak ek maar net weer moedeloos 
met hulle, want ek kom nêrens nie, niks verander nie ...  ek loop daaruit en ek voel dat niks in my 
verander het nie.” 
 
• “... ek sal by iemand hoor ....O gaan soontoe daai persoon (sielkundige/terapeut) is baie goed, hulle sal 
jou definitief kan help. So dan gaan ek maar soontoe, en dan is dit maar weer dieselfde ou storie.” 
 
C dui aan dat haar werk die enigste stabiele faktor in haar lewe was voor behandeling. 
Daar het sy nie magteloos en moedeloos gevoel nie: 
 
• “...ek was baie sterk in my werk, ek dink omdat ek geweet het dit is die enigste ding wat ek het ... en 
wat my kan laat oorleef ...dit is half my sterk punt, in die sin dat as alles anders om my inmekaar sak 
kan ek aanhou.” 
 
• “Jy weet mense het opgekyk na my toe, en my baas het baie hoë verwagtinge van my gehad. Hy wou 
my direkteur maak en al sulke tipe van goeters.” 
 
7.4.2.4 Verhoudings met mense in C se lewenswêreld 
 
C het voor haar diagnose swak menseverhoudings gehad. Dit sluit haar verhoudings met 
medewerkers, vrouens, mans en haar familie in. Hierdie verhoudings word vervolgens 
ondersoek.   
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7.4.2.4.1 Verhoudings met medewerkers 
 
Alhoewel C gevoel het dat haar werk die enigste stabiele faktor in haar lewe is, het sy 
swak verhoudings met haar medewerkers gehad. Dit kan toegeskryf word aan haar 
frustrasie, woede en die chaos wat sy voor behandeling beleef het.   
 
• “...ek het nie regtig probleme gehad by die werk buiten met my medewerkers...soos ek vir jou sê was 
hulle bang vir my.” 
 
• “ ... ek het baie ‘responsibilities’ gehad (by die werk). Jy sien as iets verkeerd gegaan het, dan was dit 
ek wat in die moeilikheid gekom het, want ek moes gekyk het hoekom het dit gebeur ... so met ander 
woorde deur die dag kon ek maklik jou kop ’n duisend keer afbyt as dit nodig was ... En al het ek dit 
nie regtig so bedoel nie.” 
 
• “ ek was partykeer regtig lelik met mense (by die werk) en dan as mense vir my sê ‘but umm ...C 
...umm you know...’  .... Eendag het ’n ‘reciptionist’ vir my gesê sy  is bang vir my en ek kon dit nie 
glo nie.” 
 
C dui verder aan dat die medewerkers waarna sy verwys hoofsaaklik vrouens is. Sy voel 
dat sy voor haar behandeling geen betekenisvolle verhoudings met vrouens gehad het nie.  
 
• “...met die dames in my kantoor ... ek het vreeslik gesukkel om met vroumense oor die weg te kom ... 
Vreeslik.” 
 
• “...oor die algemeen met vroumense het, het ek baie gesukkel ... Ek wou niks met die vroumense te 
doen gehad het nie, want ek het gevoel vroumense verdien nie om vriende te hê nie, want hulle weet 
nie hom om vriende te hanteer nie... En hulle was net lelik met ’n mens.” 
 
7.4.2.4.2 Verhoudings met ander familielede 
 
C dui aan dat selfs haar verhouding met haar familie en spesifiek haar ma, voor 
behandeling agteruitgegaan het.  
 
• “...veral met my ma het ek ’n probleem gehad, want sy het baie keer hulp nodig gehad om goed te gaan 
haal of iewers heen te gaan maar as ek dit nie kon doen nie, sou ek myself heeltemal verwyt en dan sou 
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ek myself breek om in een dag alles gedoen te kry om haar te probeer help en op die ou end kon ek net 
lateraan nie meer byhou met alles nie. Dit het my heeltemal geknak...” 
 
• “...my verhouding met my ma het toe (voor behandeling) baie sleg geword. Ons het nooit ’n baie goeie 
verhouding gehad nie, maar dit het toe op ’n kol gekom waar ek omtrent glad nie meer met haar wou 
praat nie...” 
 
• “Daar  was eintlik geen verhouding op daai stadium (voor behandeling) nie. Ek het ... ek en my ma het 
op daai stadium omtrent glad nie met mekaar gepraat nie.” 
 
C dui ook aan dat sy voor haar behandeling vir DIV met ander lede van haar familie ook 
swak verhoudings gehad het. 
 
• “...een broer, ek praat baie min met hom as gevolg van dit wat in ons kinderlewe gebeur het, het dit ’n 
skeiding tussen ons gebring, so erg dat ons nou nog sukkel om ... ons is nou soos twee vreemdelinge in 
een kamer.” 
 
• “...met..familie soos niggies en nefies het ek glad nie meer kontak meer nie en ek verkies dit so, want 
vir my was familie nog altyd net ’n verleentheid gewees, en dit is mense wat net moeilikheid in jou 
lewe wil maak.” 
 
C se swak menseverhoudings veroorsaak frustrasie ten opsigte van haar behoefte aan 
aanvaarding. Sy verduidelik dit soos volg: 
 
• “...ek was so desperaat net vir liefde en vir aanvaarding en vir mense wat ‘genuine’ net vir my omgee 
en my vriende wil wees.” 
 
• “...sal ek ...sê...weet jy eendag gaan daar iemand wees, wat my ‘genuine’ gaan liefhê, want ek voel nie 
asof iemand my liefhet nie...” 
 
Die behoefte aan liefde en aanvaarding veroorsaak dat C moeite doen met mans in haar 
ervaringswêreld in die hoop dat hulle haar sal aanvaar.  
 
• “...met die mans (in haar werk situasie) het ek baie goed oor die weg gekom...” 
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• “...ek lateraan net niks met niemand meer te doen gehad buiten met die mans in my kantoor...” 
 
• “...met ... ‘boyfriends’ en mans en so aan ... op ’n intieme vlak... dit het .. ek het nooit regtig 
probleme gehad om hulle aan te trek nie ... en daar was nooit regtig ’n tekort aan mansgeselskap in 
my lewe nie.” 
 
7.4.2.5 Verwerping  
 
Die behoefte aan aanvaarding wat C beleef het, het  daartoe gelei dat sy somtyds slegs ter 
wille van aanvaarding in romantiese verhoudings betrokke geraak het. Die verhoudings 
het dan dikwels misluk, en dit het veroorsaak dat C  opnuut ’n gevoel van verwerping 
ervaar het. Gevolglik het sy dikwels probeer om sodanige persone uit weerwraak ook seer 
te maak.  
 
• “...hulle (mans met wie sy in ’n verhouding is) ‘reject’ my totaal en al en dan was dit half vir my soort 
van ’n herhaling van my kinderlewe... wat ek ... wat ek deurgeloop.” 
 
• “...ek het altyd half ‘subconsciously’ die ding gehad van om mense nader te trek aan my en hulle dan 
seer te maak soos wat hulle jou seergemaak het...” 
 
• “Ek sal maar net dink ‘Oh Well tough’ jy verdien dit (dat C lelik is met haar medewerkers) of jy het in 
elk geval ... jy doen in elk geval so en so agter my rug so dit maak mos nie saak as ek lelik is met jou 
nie...” 
 
7.4.2.6 Gevoelens van alleenheid 
 
C dui aan dat sy dikwels voor behandeling besonder alleen gevoel het. Hierdie gevoelens 
van alleenheid is dikwels geïntensiveer deur romantiese verhoudings wat nie uitgewerk 
het nie.  
 
• “...ek was altyd alleen... Binne in my was ek altyd alleen, alhoewel ek in ‘n groep kan wees van drie 
honderd mense en almal praat met jou en jy is ‘happy’ en jy praat en jy ‘smile’, maar binne in my is ek 
alleen. Doodalleen. Morsdood alleen en ek kon nie van daai gevoel ontslae raak nie...” 
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• “Dan sal ek by ’n ‘relationship’ betrokke raak, en vir ’n paar dae, paar weke of dalk vir ’n paar 
        maande sal daai gevoel nie so sterk wees nie, en dan eendag...vang hy jou weer en dan is ek  
        doodalleen.” 
 
7.4.2.7 Vermyding van sosiale situasies 
 
Die verwerping en gevoelens van alleenheid wat C weens mislukte verhoudings beleef 
het, lei daartoe dat sy meer teruggetrokke raak . Gevolglik het sy begin om sosiale 
situasies en interaksie met mense te vermy.   
 
• “ ... ek was doodbang vir mense ek wou nie in ’n groot groep wees nie... moes ek partykeer ‘cocktail 
parties’ en sulke goed bywoon. Ek... ek was altyd tot die dood toe bang, en ek het alles probeer om 
daar uit te kom.” 
 
• “Ek was baie ongemaklik as ek gegaan het, want ek het gevoel ek behoort nie...ek het net gevoel, ‘I 
don’t fit in anywhere’ en ek is bang vir hierdie mense.” 
 
Die tematiese analise van C se lewenswêreld voor haar behandeling dui daarop dat sy 
gevoelens van frustrasie beleef het. Die frustrasie het weer aanleiding gegee tot ’n 
belewenis van oorweldiging, wat weer veroorsaak het dat C soms moedeloos en 
magteloos gevoel het ten opsigte van situasies waarin sy haarself bevind het. Hierdie 
gevoelens het weer swakker menseverhoudings veroorsaak wat gemaak het dat C dikwels 
verwerp en alleen gevoel het. As gevolg van haar swak menseverhoudings het C 
uiteindelik sosiale situasies en interaksie met mense vermy. In haar beskrywing van haar 
belewenis van DIV kom daar verder ook duidelike temas na vore wat haar lewenswêreld 
tydens behandeling en diagnose beskryf. Hierdie temas word vervolgens bespreek. 
 
7.4.3 Lewenservaringe van C tydens haar diagnose en behandeling vir DIV 
 
Die volgende drie temas het voortgespruit uit C se beskrywing van haar lewenswêreld 
tydens diagnose en behandeling. 
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7.4.3.1 Vrees en angs  
 
C stel dat sy met die aanvang van behandeling bang gevoel het. Sy was bang omdat sy 
nie regtig die diagnose en behandeling verstaan het nie.  
 
• “Wel.. ek was bang...want ek het nie besef dat dit (DIV) eintlik met my aan die gang was nie...” 
 
• “...ek was bietjie bang gewees, want ek het partykeer nie lekker verstaan nie...Nie verstaan hoe dit 
(DIV) daar gekom het in die eerste plek en wat as dit weer gebeur en jy weet daai tipe van goed...” 
 
C se vrees vir haar diagnose en behandeling gaan hand-aan-hand met angs:  
 
• “Dit was baie woes, want ... baie van die goed umm ... weet umm ... jy sukkel bietjie met ‘back 
flashes’...” 
 
• “ Dit (behandeling) was baie moeilik dit was regtig ... daar was dae wat ek vir die terapeut gesê het, is 
daar nie net ’n SOS wat ek kan bel nie, want ek het gedog gister gaan ek dood.” 
 
• “Ek het lateraan gedink ek gaan die res van my lewe huil. Dit is hoe dit vir my gelyk het. Ek het nooit 
gedink ek gaan op ’n kol kom waar ek kan lag nie.” 
 
• “Ek het gedink ek gaan doodgaan gister en ek het nie gedink ek gaan dit maak nie, nie nog ’n week tot 
by my volgende afspraak nie... Dit was baie erg!” 
 
7.4.3.2 Geïnteresseerdheid in behandeling 
 
C se aanvanklike bangheid na diagnose en met die aanvang van behandeling vervaag 
later om plek te maak vir ’n geïnteresseerde nuuskierigheid. Namate sy DIV beter begin 
verstaan het, het sy nuuskierig begin raak om haar alterpersoonlikhede te leer ken.  
 
• “...dan begin dit (terapie) lateraan interessant word, en dan is dit half asof ek ... ek kon nie wag dat ons 
begin regkom nie...” 
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• “...dit was vir my ’n asemrowende gedagte toe ek begin het om al die persoonlikhede half bymekaar te 
sit en dinge begin toe vir die eerste keer weer sin maak in my lewe en ek begin half rigting kry in my 
lewe ...” 
 
• “ ... was dit (terapie) vir my ’n vreeslike ervaring, want dit, dit was half asof ek myself weer van voor 
af moes leer ken ... dit was vir my ’n groot ondervinding.” 
 
• “ Maar al wat ek nou kan sê is dat as ek terugkyk, is hierdie seker die een groot ding ...is hierdie seker 
die een groot ding ...in my lewe wat my hele lewe omgekeer het...ek is nou heeltemal ’n ander mens, jy 
weet, so ...umm ... dit het my hele omgekeer” 
 
7.4.3.3 Tipes alterpersoonlikhede deur C ervaar 
 
Tydens terapie is verskeie alterpersoonlikhede by C geïdentifiseer. Hierdie 
alterpersoonlikhede stem ooreen met die tipes alterpersoonlikhede soos bespreek in 
Hoofstuk 2. C verwys aanvanlik in haar beskrywing van DIV na alterpersoonlikhede in 
die algemeen. Later blyk dit dat C se alterpersoonlikhede verdeel kan word in twee 
subgroepe, naamlik: alterpersoonlikhede wat C se lewe vergemaklik het, en 
alterpersoonlikhede wat haar lewe bemoeilik het. 
 
7.4.3.3.1 Algemene verwysing na alterpersoonlikhede  
 
C verduidelik dat sy met aanvang van behandeling nie tussen haar alterpersoonlikhede 
kan onderskei nie.   
 
• “...ek het nie die verskillende persoonlikhede ‘gerecognise’ nie.” 
 
• “...jy sien almal (alterpersoonlikhede) praat binne gelyk op daai stadium, want almal wil nou ’n sê, 
sê...” 
 
• “...eers toe ek begin het met ‘counseling’, en myself vind in ’n situasie waar een van daai 
persoonlikhede ‘manifest’ dan het ek ... toe het ek lateraan begin leer om te onderskei wie is wie...” 
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Soos wat C gevorder het in haar terapie, het sy begin om tussen haar alterpersoonlikhede 
te onderskei:  
 
• “...’n asemrowende gedagte toe ek begin het om al die persoonlikhede half bymekaar te sit.” 
 
• “...daar was baie van my, maar elkeen het sy eie doel, elkeen is daar vir ’n rede...” 
 
7.4.3.3.2 Alterpersoonlikhede wat C se lewe vergemaklik het 
 
Namate C haar alterpersoonlikhede beter leer ken het, het sy besef dat daar sekere 
alterpersoonlikhede was wat haar lewe vergemaklik het. Hierdie alterpersoonlikhede het 
haar gehelp om meer effektief in haar lewenswêreld te funksioneer.  
 
• “...dat daar is baie van my, maar elkeen het sy eie doel, elkeen is daar vir ’n rede... Hy weet hoekom is 
hy daar en wat hy doen, en hoe hy die saak bemagtig ... So was daar .. daar was een van my wat werk 
toe gegaan het, en daai een was ’n baie sterk ene ... Daai sterk een was gewoonlik die een wat baie 
situasies kon hanteer, en as ek ... as ek regtig waar in ’n plek gekom het, waar dinge moeilik was ... dan 
het daai een oorgevat. By die huis, as dit nodig was, of situasies waar ek myself moes verdedig dan het 
daai sterk persoonlikheid oorgevat of so iets.” 
 
• “...by die werk het ek ’n heeltemal ander persoonlikheid gehad as wat ek by ’n ander plek gehad het, 
ek was baie sterk by die werk.” 
 
7.4.3.3.3 Alterpersoonlikhede wat C se lewe bemoeilik het 
 
C het ook met verloop van terapie besef dat sy oor alterpersoonlikhede beskik het wat 
haar lewe bemoeilik het. Hierdie alterpersoonlikhede het baie frustrasies veroorsaak en 
selfs gepoog om C se lewe te neem.  
 
• “...dan sal daai persoonlikheid vir weke aaneen oorvat en totdat ek lateraan op ’n plek is waar ek lus is 
om selfmoord te pleeg.”  
 
• “...daar was een persoonlikheid binne in my wat so graag wou doodgegaan het, dan moes ek met 
myself baklei om elke dag aan die lewe te bly... Dit was letterlik ’n ding van ek klim in my kar en ... en 
ek voel die stuurwiel maak so ... (wys met handel links en regs) en ek weet ...ek weet maar ek wil leef, 
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maar die een wil doodgaan... So ek sou sien hier kom ’n trok en ek probeer om die stuurwiel terug te 
trek .... maar ek sien my kar bly voor die trok, en op die laaste minuut kry ek die krag van iewers 
anders af om die kar terug te ruk in die regte baan in ...” 
 
• “...daai een (’n spesifieke alterpersoonlikheid) het my amper doodgemaak, ek kon hom lateraan nie 
meer baklei nie ... ek het eendag wakker geword, en ek wou doodgaan ... Ek kan nie vir jou sê hoekom 
nie, en waar dit vandaan gekom het nie... dit was net daar, en toe begin daai een al hoe sterker word, en 
dan sal ek hom vir ’n ruk onderdruk en dan kom hy weer sommer net so ... eendag weer uit... Dan bly 
hy daar, elke slag as hy uitgekom het, was hy baie sterker as die vorige keer, en daai een wou net met 
alle geweld doodgaan.” 
 
7.4.4 C se belewenis van haar lewenswêreld na haar behandeling vir DIV 
 
Die volgende vyf temas het voortgespruit uit C se beskrywing van haar lewenswêreld na 
afloop van behandeling. 
 
7.4.4.1 Verhoudings met vriende in C se lewenswêreld 
 
C verduidelik dat haar verhoudings na afloop van haar behandeling baie verbeter het.  
 
• “ek het baie gesukkel en ek sukkel nog steeds bietjie met dit (verhoudings met vriende en familie), dit 
is nog nie 100% reg nie, maar dit is nou al baie beter” 
 
• “Wel...ek het nou (na afloop van behandeling) baie sterk verhoudings met baie damesvriendinne en ek 
het baie goeie vriendinne...” 
 
• “...ek het baie, baie sterk verhoudings met my vriendinne (na afloop van behandeling) en dit is vir my 
’n goeie ding...Hulle help my, hulle weet wie ek is. Hulle verstaan as ek deur ’n moeilike tyd gaan, 
hulle weet hoe om te bid om my te help om deur die ding te kan stap.” 
 
7.4.4.2 Verhouding met haar man 
 
C verduidelik dat sy na afloop van behandeling ’n goeie verhouding met haar man het. 
Alhoewel hy nie aanvanklik die kompleksiteit van haar diagnose verstaan het nie, 
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verstaan hy na afloop van behandeling haar emosionele reaksies en bied hy vir haar goeie 
ondersteuning.  
 
• “...toe (na behandeling) het ek my man ontmoet en umm hy was ‘fascinated’ toe ek vir hom begin 
verduidelik...maar hy kon dit nie lekker verstaan nie, hy kon nie verstaan hoe kan so iets gebeur nie.” 
 
• “...ek het ’n baie goeie verhouding met my man (na afloop van behandeling)... ek sukkel nou en dan 
nog, umm... as hy byvoorbeeld net te hard met my praat of as hy moeilik was, of met my geraas het...” 
 
• “Ek het ’n baie goeie huwelik (na behandeling), my man is regtigwaar ’n groot ondersteuningspilaar in 
my lewe en hy is vreeslik... hy verstaan verskriklik waar ek vandaan kom ...” 
 
7.4.4.3 Veranderinge in C se lewenswêreld na haar behandeling vir DIV  
 
C stel dat behandeling waarneembare verandering in haar lewenswêreld bring. Mense wat 
haar voor behandeling geken het, kon dikwels na afloop van behandeling veranderinge 
waarneem. 
 
• “Mense wat my geken het, voor ek hierdie ‘counseling’ deurgegaan het, wat my goed geken het, 
waarmee ek nou saamgewerk het sal byvoorbeeld... sal met my praat en dan skielik in die middel van 
umm...umm...’n gesprek ophou praat en my net so aanstaar (skuif vorentoe en maak oë groot) 
(Ernstige stemtoon) Hulle sal dan sê C wat het jy gedoen? Ek kan nie glo dit is dieselfde mens nie...(sit 
terug).” 
 
• “...baie mense tel goed op deur net by my te sit, en hulle sal my begin vrae vra ... sonder dat hulle eers 
weet wat aangaan... en sy (‘n kliënt van C) het vir my gesê C van die begin dat ek jou gesien het, het 
ek gesien daar is iets met jou, daar is ’n diepte met jou, daar is iets wat ek nie lekker verstaan nie, maar 
jy lyk vreeslik interessant.” 
 
C stel dat die verandering wat behandeling in haar lewe veroorsaak het, soms vir haar laat 
voel of sy haarself van voor af moes leer ken. 
  
• “Dit was, dit het vir my gevoel of ek vier jaar voor dit (behandeling) eers gebore is en alles van voor af 
moes leer... so ja dit is hoe dit vir my gevoel het.” 
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• “Dit is asof ek doodgegaan het, en ek is weer gebore (na behandeling) en ek het van voor af begin, en 
hierdie slag het ek heeltemal van vooraf begin in ’n ander situasie, waar daar nie ‘abuse’ was nie... En 
daar was niemand wat my seergemaak het nie, en ek is nou nou maar besig om groot te word, ek is nou 
besig om ’n grootmens te word, en ek ek het deur al daai stadiums van grootword gegaan.” 
 
• “...ek vir jou moet sê ek is ’n nuwe mens (na behandeling) ... ek was op ’n kol... in ’n moeilike situasie, 
maar  ek het ’n nuwe mens geword, en ek kan dit nie vir jou in woorde omsit nie, ek weet nie hoe om 
dit vir jou te verduidelik nie...” 
 
C ervaar haar lewenswêreld na behandeling as meer stabiel. Dit veroorsaak dat sy ’n 
gevoel van verligting ervaar aangesien sy minder gespanne en mismoedig is.   
 
• “Dit is nie soos voorheen (voor behandeling) waar ek heeltemal mismoedig geword het.” 
 
• “...baie meer gebalanseerd (na behandeling) ... voorheen was alles uit beheer uit...My eetgewoontes 
was totaal en al uit beheer, my ...my finansies was totaal en al uit beheer uit ... my ‘relationships’ was 
totaal en al uit beheer uit.” 
 
• “...ek voel nou (na behandeling) baie meer ‘at ease’ met myself, baie meer ‘relaxed’ met myself.” 
 
• “...ek weet nou (na behandeling) ek verstaan nou hoe dit (DIV) werk, en dis is nou vir my makliker, 
om ... om die situasie reg te kry, as daar weer ’n situasie kom wat my laat voel ek wil gaan sit in ’n 
hoek, dan weet ek hoe om dit te hanteer.” 
 
7.4.4.4 Gevoel dat ander mense C veroordeel  
 
Na afloop van behandeling voel C ook dat mense nie altyd die kompleksiteit van DIV 
verstaan nie, en soms ook nie wil verstaan wat met haar gebeur het nie. Die stigma wat 
aan DIV kleef, maak dit vir haar moeilik om haar ervaring met ander mense te deel. Dit 
lei daartoe dat C ’n gevoel van isolasie ervaar. 
 
• “Ek vind dit nogal moeilik om vir mense te verduidelik, want baie mense is dan bang vir jou, as hulle 
dit (DIV-diagnose) hoor, of hulle dink jy is nog steeds mal en hulle skram dan weg van jou af...” 
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• “So ek is baie versigtig om dit (DIV-diagnose) met mense te deel...” 
 
7.4.5 Hanteringsmeganismes deur C gebruik 
 
C maak van twee hanteringsmeganismes gebruik om haar in staat te stel om met die 
nagevolge van DIV saam te leef, naamlik geloof en die gebruik van metafore om DIV te 
verstaan.   
 
7.4.5.1 Geloof 
 
C voel dat haar geloof haar baie gehelp het om DIV te oorwin, en dat dit haar ten tye van 
die onderhoud steeds help om met die nadraai van DIV saam te leef.  
 
• “...buiten vir die feit dat ek tot bekering gekom het, in die tussentyd, buiten vir dit, want dit is die hele 
ding wat my hier gebring het in die eerste plek, is my bekering... Buiten vir dit is hierdie seker die een 
groot ding in my lewe wat my hele lewe omgekeer het...” 
 
C beskou die beoefening van haar geloof as bron van krag wat haar in die hantering van 
DIV bystaan. 
 
• “Hulle (C se huidige vriendinne) help my, hulle weet wie ek is. Hulle verstaan as ek deur ’n moeilike 
tyd gaan, hulle weet hoe om te bid om my te help om deur die ding te kan stap...” 
 
• “...sy (‘n vriendin van C) met my begin bid en die volgende dag toe voel ek sommer spanne beter.” 
 
• “Bid saam my of ek bid sommer gou vir myself... en ek kry hulle (alterpersoonlikhede wat na vore 
kom) weer reg.” 
 
7.4.5.2 Die gebruik van metafore om haar belewenis van DIV te omskryf 
 
Uit C se beskrywing van DIV blyk dit dat sy van metafore gebruik maak om haar 
ervaring van DIV te beskryf. Dit help haar om sin te maak van die ervaring asook om die 
stigma wat aan DIV gekoppel is, te minimaliseer.   
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• “...dit voel vir my half asof dit (DIV) soos ’n rolprent was, jy weet as ek nou terugkyk dan ... 
umm...dan voel dit vir my asof dit half ’n ‘rehearsal’ van my lewe was... dit voel partykeer vir my half 
asof ek toneel gespeel het, vir ’n ruk, vandat ek gebore is tot daai tyd (behandeling), het ek toneel 
gespeel...” 
 
• “Baie keer sien jy sulke flieks, wat hulle vir jou ’n ‘snippet’ wys, dan wys hulle vir jou in ‘slow 
motion’ hoe ’n ou so ’n paar stappe vat en dan is daar so ses van hom, maar dit is nog dieselfde mens... 
Nou dit is, dit is hoe ek gevoel het...” 
 
Deur te fokus op haar geloof, alterpersoonlikhede, ontkenning, en die gebruik van 
metafore vermy C die sensitiwiteit van haar emosies rondom haar belewenis van DIV.  
 
7.5 Samevatting 
 
’n Temamatiese analise van C se belewenis van DIV bring verskeie temas na vore wat 
met haar belewenis van die versteuring verband hou. Verskeie van die temas hou 
onderling met mekaar verband.  
 
Voor haar diagnose beleef C frustrasie en chaos, dit gee aanleiding daartoe dat C 
magteloosheid en moedeloosheid ervaar. C het ook voor haar diagnose swak 
menseverhoudings gehad. Hierdie swak en dikwels mislukte verhoudings veroorsaak dat 
C verwerping ervaar. Verwerping lei dan daartoe dat C alleen voel en verkies om sosiale 
situasies te vermy. 
 
Die kompleksiteit van diagnose bring onsekerheid vir C, maar soos wat sy bewus raak 
van haar onderskeie alterpersoonlikhede, beleef sy die behandeling as interessant.  Na 
haar behandeling van DIV beskik C oor die vermoë om meer suksesvolle verhoudings te 
hê. Die verandering wat C as gevolg van behandeling in haar lewenswêreld beleef, is 
waarneembaar deur verskeie persone wat haar voor diagnose en behandeling geken het. 
Verder is C na behandeling bewus van stereotipering ten opsigte van DIV en sy vind dit 
gevolglik moeilik om haar ervaring van DIV met ander te deel.  
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C maak van sekere hanteringsmeganismes gebruik om haar met die nagevolge van DIV 
te help. In dié verband maak sy veral gebruik van geloof waar sy byvoorbeeld haar 
vriendinne sal vra om vir haar of saam met haar te bid wanneer dit moeilik gaan.   
 
Die volgende hoofstuk kyk na die Intra-individuele analise van D se ervaring van DIV.  
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HOOFSTUK  8 
 
INTRA-INDIVIDUELE ANALISE EN BESPREKING VAN D SE 
ERVARING VAN DIV 
 
In hierdie hoofstuk word deelnemer D  bekend gestel. Die transkripsie van D se 
onderhoud gevolg deur die analise en bespreking daarvan word ook aangebied.  
 
8.1. Inleiding 
 
Deelnemer D is ’n Afrikaanssprekende 40 jarige getroude vrou wat in 1998 met DIV 
gediagnoseer is. Na behandeling van ongeveer drie jaar is sy in 2001 as geïntegreerd 
beskou. Sy sien steeds van tyd tot tyd haar terapeut wanneer sy ’n behoefte aan terapie 
het.  
 
D is voor haar DIV-diagnose ook met depressie gepaardgaande met hoë angs, 
slaaploosheid en kompulsiewe gedrag gediagnoseer. Sy is ’n gekwalifiseerde 
maatskaplike werkster, maar het weens haar sielkundige welstand haar beroep gedurende 
1998 gestaak. Na integrasie in 2001 het sy haar werk as maatskaplike werkster deeltyds 
hervat.  
 
D beskou haarself voor behandeling as uitgaande, terwyl sy voel dat sy na behandeling 
aansienlik meer teruggetrokke is. Sy beskou haar Christenskap as belangrik en dui aan 
dat sy na integrasie meer aktief by haar geloof betrokke is. D gebruik nie eintlik alkohol 
nie, aangesien sy steeds van voorskrifmedikasie gebruik maak. Sy gebruik tans Triptelien 
(anti-angs) en Stilnox (slaappille). 
 
Die onderhoud is met behulp van D se terapeut gereël, en omdat die terapeut se 
spreekkamer ’n gemaklike en bekende omgewing vir D is, het die onderhoud daar 
plaasgevind. 
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8.2. Die navorser se indrukke van D 
 
D het die vertrek selfversekerd maar effens gespanne binnegestap. Sy was gemaklik en 
informeel aangetrek en haar hare was effens deurmekaar. Nadat D haar sitplek ingeneem 
het, het sy gespanne gewag vir die onderhoud om te begin. Tydens die onderhoud het D 
geleidelik begin ontspan. Haar spraak was dikwels onsamehangend en gefragmenteerd en 
dit kan waarskynlik toegeskryf word aan angs of ’n gebrekkige vermoë om haarself uit te 
druk.  
 
Die volgende gedeelte bevat die transkripsie van D se onderhoud. Aspekte wat sy 
beklemtoon het met behulp van handgebare of verandering in stemtoon, word kursief 
tussen hakies aangedui. 
 
8.3. Transkripsie van D se onderhoud 
 
Navorser:  Vertel vir my so eerlik en volledig as moontlik van jou ervaring van Dissosiatiewe 
Identiteit Versteuring. 
 
Deelnemer:  (Onsekere stemtoon) Weet jy toe ek in Sub A was, toe kan ek al agterkom ... hoe kan ek 
sê ... Ek het toe al agtergekom dat ek anders is. Ek, umm...weet ook dat Sub A die heel eerste jaar van my 
lewe is wat ek kan onthou...en in Sub A het ek al baie dinge begin ervaar...maar, umm... dan sou ek nie vra 
wat is fout nie, ek sou nooit vra wat is fout met my nie, ek sou altyd vra wat is fout met hulle. (stilte) 
 
Umm... toe in my latere skoolloopbaan, het ek heeltyd vir die Here gevra maar ek is anders, en umm ... die 
lewe is vir my verskriklik moeilik...verskriklik... jy weet ek het verskriklik gesukkel om te “cope”...en toe 
ek regtig begin erken daar is iets fout en, umm... ek moet iets daaromtrent doen, was dit vir my die eerste 
stap.... Dit was vir my die eerste stap erkenning, en ek kon toe sit en met ander mense praat, en die feit dat 
ek met ander mense moes begin praat was vir my verskriklik moeilik... In standerd agt het ek gesien ek is 
anders as die normale mense...my kop voel anders...daar was ’n hongerte of ’n lus in my wat anderste 
was...Ek het toe agtergekom maar ander mense is ook vet, maar op ’n ander vlak... jy weet toe het ek nog 
nie regtig begin vrae vra nie... Maar ek het geweet niks was vir my lekker...Toe ek nou in my 
universiteitsjare kom toe het ek nou begin om na psigiaters en sielkundiges te gaan want ek het geweet ek 
het ’n probleem, so ek moet dit oplos...Umm... my ouers het dit nie altyd verstaan nie en umm... hulle het 
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geweet ek soek antwoorde so hulle het my maar ondersteun...So vandat ek 23 was tot ...totdat ek by (die 
terapeut) uitgekom het, was dit ... was ek amper elke ses maande by ’n ander sielkundige of ’n ding. Dan 
was ek by kerkmense wat my moes help met, met b…bevryding en dan help dit nie, dan gaan ek maar weer 
op my eie aan. Dan na ’n ruk gaan ek weer na iemand anders, soos ’n sielkundige ... en as ek nou by die 
sielkundiges was en ek kom dan weer na ’n ruk by die kerkmense dan moet ek bely dat ek by die 
sielkundige was, want ek het nou gesondig en as ek dan nou later weer by die sielkundiges uitkom ... Dan 
sê hulle vir my ... umm... die klomp by die kerk is belaglik, so het my hele lewe aangegaan, en ek het ...ek 
het verskriklike worstelinge ervaar soos... Wat is nou reg en waarheen moet ek dan nou gaan om gehelp te 
word, en ek kan onthou voordat ek by (die terapeut) uitgekom het, het ek besef as die kerk en sielkundiges 
net kan hande vat...want jy sien, die sielkundiges het waarde en die mense wat umm... wat vir God dien en 
op daai manier mense help het ook waarde so, ek het baie vir myself gedink, as daai mense net kan hande 
vat... O...Ok wag wat was jou oorspronklike vraag nou weer? 
 
Navorser:  Vertel my van jou ervaringe van DIV. 
 
Deelnemer: O, ja ok... (duidelike selfversekerde stemtoon) … umm... toe ek ... umm... o, ja en wat ek 
nog ervaar het is dat my verhoudings met mans nie so bad was nie, my verhoudings met vroue was sleg, 
maar met mans was dit nie so “bad” nie...Ek het soort van “sexual control” oor mans gehad, en die tipe 
mans met wie ek uitgegaan het, het dit toegelaat... hulle sou na ’n ruk...hulle sou partykeer vir my gesê het 
hoor hier “girl” jy is nie lekker nie, maar dit is nie asof ek nie probeer het om die verhoudings te laat werk 
nie, dit was maar net... Dit het maar net gefaal, en so gepraat van probeer dit is daai verskriklike “effort” 
wat ’n mens insit in alles wat jy aanpak om jou te help, wat jou moeg maak. Jy lees boeke oor depressie, 
om jou “attitude” te verander...jy lees boeke om gewig te verloor en jy moet ’n verskriklike “effort” insit in 
alles wat jy probeer... En daai onsekerheid wat daarmee saamgaan en dan na ’n paar maande kom jy agter 
... “O,ja nee dit het nie gehelp nie”... maar my absolute wilsbesluit om dinge te verander en jou beste 
“effort” en wat jy ookal probeer maak nie saak nie, want dit faal... so later het ek toe in my vroeër 
dertigerjare maar net gevoel van... Ag, wat de donner (lag) ... Jammer ek kan nie ’n ander woord gebruik 
nie, want daai absolute gevoel van niks wil werk nie en daai ervaring van goed werk vir ander mense maar 
nie vir my nie, en nou praat ek van mediese ervaring en umm… sielkundige hulp enige “effort” … umm… 
Ek meen jy gaan dokter toe want jy het hartprobleme of ’n gewigsprobleem en jy probeer elke tipe 
behandeling, die beste behandeling want almal sê ... 100% maar dit werk nie ... Of jy gaan na die 
sielkundiges toe en jy gaan op pille, antidepressante en goed en umm... dit werk nie... en jy lees hierdie 
boek oor positiewe denke en jy lees boeke oor die kerk en jy bid en jy “confess” en jy doen alles, en dan 
kom jy ....dan besef jy dit werk nie. Later dink ek ... as ek vir jou moet sê hoe dit voel… mens voel 
“useless”, want vir ander mense werk dit, so later wil jy nie eers meer praat nie, want jy besef....niemand 
verstaan jou nie. 
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Navorser:  Hoe het jy jou lewe ervaar toe jy uitvind jy het DIV? 
 
Deelnemer:  (onseker stemtoon)  Ek ... dink ... Ek dink dit het gekom toe my terapeut my ’n vraag 
gevra het wat ... So asof ek by haar nou ’n antwoord sal kry en toe ... het dit my hele lewe .. ek het uhh... ek 
het uhh... wat vir my baie gehelp het was dat ek ... umm... ons is ’n groep wat altyd hierheen ry vir terapie 
en umm... ek het baie ondersteuning gekry van hulle ... en umm... hulle het baie vinnig aanvaar ... ek is DIV 
... ek het nog altyd getwyfel ... (sit terug in stoel, ontspanne stemtoon) Dit is vir my interessant toe ek nou 
so ... sê nou maar twee weke na die tyd nadat ek gediagnoseer is met DIV, toe was daar menige 
ooreenkomste. Ek kon nogal sê “ok daar is dalk effense tekens, maar ek dink nie dit beteken ek is 
gedissosieer nie.” 
 
(Ernstige stemtoon) En ek het dit ... wat dit op neerkom is dat DIV-status is ’n verskriklike individualistiese 
ding en jy kannie sê dit is so en so … en so en baie van die goed was nie by my teenwoordig nie. Maar ok 
... dit is ook deel van ontkenning ... jy sien ek is nie een wat stemme en goed gehoor het wat in my binneste 
praat nie, daar was wel dinge wat ek in my kop geredeneer het ... so my siening van DIV is ... jy moet net 
verskriklik oppas dat jy nie sê  hy moet so lyk (teken ’n denkbeeldige vierkant), want dan gaan baie mense 
wat dit eintlik is gaan dan nie ... gaan dan nie die paal haal volgens dit nie en so, en dan gaan jy dink hulle 
is nie so nie ... (stilte) 
 
… Anders as vir baie van die ander was dit vir my erg om te aanvaar, “Ok dit is DIV”. Vir my was dit 
verskriklik emosioneel ... maar dit was vir my ontsettend verligtend om te weet wat aangaan met my, want 
vir die eerste keer het ek nou ’n teorie wat vir my kan verduidelik hoe ek is. So vir my was dit verlossend 
gewees en ... umm... die erkenning van die goed en die feit dat alters en die goed daar was, was vir my ’n 
lang proses. Ek moes eers in my kop (tik met wysvinger langs kop) verstaan en dan moet ek ontspan en dan 
as die goed uitkom, dan wonder ek nou of sit ek nie aan nie ... so dit was vir my ’n redelike lang proses om 
te kom by waar ek kon aanvaar nou ok .. O, ek weet nie of dit is omdat jy bang is om vir jouself dinge te 
verduidelik van wat gebeur het nie. Dit was nogal... umm... (selfversekerde ernstige stemtoon) My pa is ’n 
mens wat wel baie keer kreatiwiteit doodgedruk het, met vrae soos: “Is dit logies?” … “Is dit prakties?,” 
“Maak dit sin?”, So ek het ’n “mental” struikelblok gehad van dit wat ek geglo het en begin ervaar het ... 
reg ... en dit is maar soms nou nog so. 
 
Navorser:  Toe jy begin het met die terapie, hoe het dit jou lewe begin beïnvloed? 
 
Deelnemer:   (Glimlag en ontspanne stemtoon) Gelukkig ... umm... was ek al by baie sielkundiges so 
ek het geweet ek moet eers slegter voel om te kan beter voel. 
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(Ernstige stemtoon) In my huwelik was dit slegter … dit het slegter gegaan met my gewig ... ek het verlede 
jaar 88 kilogram geweeg. Dit het slegter gegaan met my slaap. So alle dinge in .... alles in jou gaan slegter 
maar ... umm... ek het geweet dat dit so moet werk, so ek het dit maar later begin aanvaar .. so mens se lewe 
gaan maar vir ’n ruk agteruit. 
 
Navorser: Hoe het jy jou lewe ervaar by die werk, toe jy met terapie begin het? 
 
Deelnemer: Dit het nie ... umm...dit het nie wat my werk aanbetref regtig slegter gegaan, sodat ek nie 
kon funksioneer nie ... Ek weet dat voor my terapie die eerste .... twee en ’n half jaar van my terapie, het ek 
doodsheididentiteite gehad wat my wel gepla het. Ek kan nie vir jou sê hoe dit werk nie ... maar voordat ek 
begin, tot so drie jaar in terapie het dit gevat voor dit begin beter gaan ... 
 
Navorser: En jou verhoudings met mense rondom jou, hoe was dit? 
 
Deelnemer:   (onsekere stemtoon) Umm...ek dink dit gaan ook in die begin agteruit. Die oomblik as jy 
begin ... umm... kontak maak met jou ware emosies .... dan kan jy jouself nie help om klein bietjie van dit 
... van dit te ontken nie ... So ek dink mens begin jouself distansieer, want jy kom agter dit wat jy oor wil 
praat is vir ander mense … Dit wat hulle nie eers weet is skade nie ... en die goed waaroor die ander mense 
wil praat, is nie vir jou belangrik. Ek wil nie gesels oor vakansie, presente en klere en sulke goeters nie en 
so, jy distansieer jouself. Wat van ons groep besonders was ... was ... ons was ’n klomp, so ons het baie 
bymekaar gekom ... So ek dink wat vir my nogal moeilik was ... ek het gedink ek het baie opgekrop ... ek 
het dinge wat Grieks was vir my in my kop eers deurgedink voordat ek dit kon begin uitleef ... Ek het met 
die mense in die groep gepraat, boeke onder mekaar uitgeruil en saamgekom ... en dit ... dit is ’n 
ontsettende belangrike ding. (Ernstige stemtoon) Ek dink nie ek sou ... ek nie... ek dink ek sou maklik tien 
jaar in terapie gebly het as ek nie met ander mense daaroor kon praat en reflekteer...en goeters kan sê … en 
kyk ... wat is die ander ou se reaksie ... en dan sê die ander ou. “Maar ek voel dit en dit” en jy sê “Nee ek 
sien dit heeltemal anders” ... dan is dit maar “O ... ok, ek sal daaraan gaan dink ...” (stilte)  
 
(skuif rond in stoel) Ek dink mens groei verskriklik stadig tensy jy baie verbeeldingryk is, tensy jy baie 
kreatief is, maar vir my was dit baie belangrik om met my vriende hieroor te kon praat en te sê “Luister 
mense, ek het nou hierdie ding so ...” umm... (onsekere stemtoon) jou normale funksionering en normale 
verhoudings gaan agteruit ... My verhouding met my ouers en my ma het baie agteruitgegaan maar ... dit ... 
het .. jy het weer lekker diep verhoudings met mense wat soos jy is, wat jou verstaan.  
 
Navorser: So dit was vir jou belangrik om ondersteuning te hê? 
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Deelnemer:  (knik en ernstige stemtoon) Ek dink dit is vir verskillende mense verskillend. Ek weet dit 
was baie erg en ek het mense nodig gehad. 
 
Navorser: Het jy gevoel jy het genoeg ondersteuning gekry van mense rondom jou tydens terapie? 
 
Deelnemer:  (duidelike selfversekerde stemtoon) Umm...Nee, my man het my nie verstaan nie. Hy het 
... as ek praat oor dinge dan dink hy nie eers daaraan nie.  
 
Dit was vir my interessant ... ek het ... nadat ek geweet het ek het DIV, het ek met min mense oor die weg 
gekom, want ek was bang hulle dink ek is mal en los my ... Ek het gesê asseblief tog my terapeut moet tog 
net bly lewe, sy moet tog nie nou iets oorkom nie ... Dit is daai tipe van ding waar jy vir ’n tydperk vreeslik 
afhanklik is van jou terapeut ... maar dit was maar meer ... die afhanklikheid het later afgeneem, terwyl dit 
met ander terapeute … Dit is wat jou terapie aan die gang hou... Wat jy selfs verlief kan raak op jou 
sielkundige wat ’n man is, en dan van hom afhanklik raak, en dit kan ’n verleentheid wees ... want in 
normale dinge is dit nie so ... My terapeut hier het my geleer om te “cope”... 
 
Navorser: Vertel my bietjie meer van jou ervaring van DIV? Hoe het jy dit ervaar? 
 
Deelnemer: Sjoe! (sug en krap hare deurmekaar)... Ja ... weet jy wat dit vir my interessant gemaak 
het, is dat dit lank vir my gevat het om die goed wat uitgekom het ... want daar is baie magte by betrokke ... 
So die verskriklike nou verbintenis tussen die goed was erg, want die gees dimensie nou ... jy kom by ’n 
punt dan moet jy dit eers deurwerk, want dit is ’n blok voor jy kan aanbeweeg ... verstaan jy? (ernstige 
stemtoon) Ek onthou toe ek nou half in my kop aanvaar het ek is DIV, maar toe is dit nou ook ek het gaan 
kyk na my verskillende karaktereienskappe, dan het ek nou tipe van denkbeeldig vir my gesê: “Ok, dit is so 
alter en die pas by so” en “Daai alter pas by die emosie” en so aan ... Ek het dit eers begin ... ek het dit 
uitgeforseer, want ek het besef my kop verstaan dit nie. Daai eerste ervaring was nie baie akkuraat nie en ek 
moes daarna weer teruggaan en meer emosies by een alter koppel en later my alters se ouderdomme ... 
umm ... bereken en sien waar ek ook iewers inpas ... Ek onthou die een aand na ’n jaar ... ek en my man het 
in verskillende kamers geslaap; ek en my dogter in die een en hy in die ander. Sy het hom een aand gaan 
roep en ek kan onthou hy het vir my gesê hy het voor my gesit en gesien  hoe my oë verwilderd gaan, maar 
ek het niks daarvan geweet nie. Toe ek bykom toe weet ek dit is ’n alter wat gemanifesteer het ... dit was 
een van die alters wat gevrees het, omdat hy my daai tyd gedrop het, en gedink het hy gaan dit weer doen. 
(Stilte) 
 
Wat vir my interessant is en wat in my lewe nog nie 100% is nie ... is as ’n alter duidelik sou “surface” en 
jy die waarheid in jouself kan kry en jy het die voorkoms, die geslag, die ouderdom en belewenis ... Dit is 
die tipe ding wat uitkom en dan kan jy hom nooit weer in jou lewe ignoreer nie. Ek het byvoorbeeld op ’n 
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stadium gehoor die dinge wat uitgekom het in terapie moet jy gaan neerskryf, want dit gaan dalk help .... 
Met my het dinge totaal anders gewerk. Die ding is ’n “vicious” sirkel, want na ’n jaar of wat kon ek nog 
steeds vir jou presies sê wat ek geruik, en smaak en wat ek ervaar het in ’n situasie. Dis asof niks geslote is 
nie. Daai ding wat uit jou onderbewuste in jou bewuste ingedwing word is ...(praat harder) ek kan jou nie 
eers verduidelik hoe dit is nie ... Sodra ek die ding van hierbinne (wys na bors) uithaal en sê dit is hoe ek is 
... weet ek dadelik by watter alter dit pas ... Om te weet waar jy met elke alter staan is belangrik, want as 
daar dan nuwe karaktereienskappe na vore kom kan ek dit onmiddellik by ’n alter plaas ... umm ... wat ek 
in een van die boeke gelees het is baie waar. ... Jy sien, as jy begin met terapie dan is jy ... dan is dit soos 
iemand wat vir jou ’n 1000 stuk “puzzle” gee, maar in 20 sakkies en elke dag kry jy net een “puzzle” 
blokkie uit elke sakkie en dit help niks nie. Maar soos wat jy die “puzzle” aanmekaar sit, en vordering 
maak, begin dinge stadig sin maak ... So jy ... in die begin het jy ’n klomp emosies wat jy nie kan koppel 
aan ’n alter nie en soos wat jy vorder in terapie kom jy agter ... “O,ok ... hierdie alter pas by hierdie emosie 
en daai een by daai emosie” ... En ek het later besef dat daar emosies is wat heen en weer (wys met hande 
links en regs) kan gekoppel word aan alters ... (selfversekerde stemtoon) Aan die begin was alles net vir my 
chaos want jy sien niks maak sin nie ... maar dan moet jy maar net vasbyt ... want soos jy vorder en jy begin 
... (sug) ... jy begin “sense” maak uit alles ... (Stilte)  
 
Jy sien ... vir my (wys na self) was dit oorweldigend, die gevoel van watter emosie pas waar en om te kyk 
of ek ook die emosies het, en om die emosies te kan pas by alters, help jou verstaan... Jy sien ek kon toe 
verstaan daar is redes hoekom ek my man haat ... en ek dink dit was vir my voor die tyd ... Jy sien ek het 
voor die tyd ongelooflike onaanvaarbare gedrag gehad, en niemand kon vir my sê hoekom ek sekere goed 
doen en sekere emosies ervaar nie ... So jy voel later ... (sug) Jy is so stukkend ... of jy is in sulke 
verskillende kompartemente of wat ookal .... en al wat dan vir jou verligtend is, is dat jy kan sien die dinge 
pas bymekaar en jy kan sien jy vorder ... en later kan sy sien ek’s nie so bad nie .... En as ek kyk waardeur 
ek was, dan mag ek maar myself streel en sê ... ek is nie so “bad” nie.. Jy sien jy kan jouself  “opchat” en 
sien jy is eintlik ok ... vir my was daai vordering die grootste verligting.... 
 
Navorser: Vertel my bietjie meer van jou belewenis van DIV. 
 
Deelnemer:  (onsekere stemtoon)  ... Umm ... Ek dink ek gaan nou sommer by die einde begin ... Toe 
ek laasweek  by terapie was het, het ek gesê: “Sjoe dis nou wie ek is” ... en die laaste drie maande voordat 
ek by terapie uitgekom het, het ek nie geweet wie ek was nie, ek was verskriklik angstig, ek was 
emosioneel dood en ek het nooit gedink ek sal daaruit ontsnap nie ... (selfversekerde stemtoon) Daai aand 
toe ek in die bed klim, toe is my angsvlakke aansienlik minder, omdat dit vir die eerste keer vir my gevoel 
het ... umm ... Dit het vir my gevoel my identiteit het nou ’n plek ... jy sien ... as ek ingetrek het, het ’n 
ander alter nou weer bedreig gevoel en ek het geleer om daai alter dan ook in te trek en so aan ... so jy sien 
dit vat ’n lang tyd voor jy saamsmelt. Ek dink die tyd wat jy sekere dele van jou identiteit leer ken, wat jy 
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nie geken het nie, en waarvan jy nie die volwaardige plek geken het nie ... maak dat jy so emosioneel is ... 
jou angsvlakke is dan hoër, jou ... umm ... woede is meer ... jou ... die feit dat ek ander mense nie kon 
aanvaar nie, was omdat ek myself nie kon aanvaar nie. So ... umm ... daai goed kom dan stelselmatig in 
plek soos wat jy die persoonlikhede in plek bring. (Stilte) 
 
(Skuif vorentoe in sitplek) Maar wag ... wat was jou oorspronklike vraag nou weer? ( frons) 
 
Navorser: Vertel vir my hoe jy DIV beleef het. 
 
Deelnemer:  O ja (sug)... umm ... ek dink om later die verskillende aspekte van jou persoonlikheid ... 
van jou menswees te ken, is ’n verskriklike verlossende gevoel en om ... umm ... sekere karaktereienskappe 
van jou aan sekere alters te koppel en dan te sien daar is ’n oorsaak vir die verskille wat jy voel ... Jy sien 
dit is so ... ek het die deel en ek het daai deel , want nou kan jy die verskillende identiteite vir jouself 
uitklaar en jy kan jouself dan ook beter verstaan ... Ag “shit!” Wat was die vraag? (krap hare deurmekaar 
en  trek gesig) ... (sit agteroor en dink) ... O ja ... hoe beleef ek DIV ...umm … Ek het ... ek het toe ek deur 
die boeke lees, toe kom ek ook daarop dat ... DIV ... nee wag ... om jou DIV status te ken ... is nie 
noodwendig noodsaaklik vir jou huidige funksionering nie ... Dit is iets wat jou eers na terapie kan help ... 
omdat jy moet leer om in elke opset wat anders was aan te pas en jy was gewoond om net te wag vir ’n 
ander alter om in te skop ... Ek dink as jy DIV het, funksioneer jy eintlik binne perke oriaat (knik) ... maar 
om enigsins by genesing uit te kom, moet jy die alter identifiseer en leer ken ... En dit was vir my ’n groot 
besef, want ek het baie gesukkel met dit... So baie mense is DIV en hulle gaan net aan en aan ... Wat ek 
eintlik wil sê is DIV is ’n baie werkbare funksionering ... dit werk vir baie mense maar ek dink as jou DIV- 
status dalk nie so intens is nie ... kan jy eintlik dit gebruik om te “cope” ... Maar ek ... umm ... as jy ... umm 
... totaal wil genees word en jy wil jou uitreagerende gedrag stop, dan moet jy by die wortel van die kwaad 
uitkom ... Jy sien, en dit is interessant om te sien hoe elke uitreagerende gedrag wat jy het, mettertyd ’n 
plek kry... Wanneer jy dan (sug) ... dan ’n spesifieke karakter koppel aan die gedrag en aan ’n alter, is dit 
asof die intensiteit van die emosies afneem ... ek het byvoorbeeld een van my “boyfriends” een keer 
aangerand ... en toe ek hom klaar aangerand het, en ek kyk na hom wat op die grond lê, dan kon ek nou nie 
verstaan wat het gebeur nie ... en hoekom dit gebeur het nie ... Ek moes eers met daai alter kontak maak ... 
haar naam is “Bitch” ... eers toe het die aanranding afgeneem... Nou baie keer as iemand my die moer in 
kwaad maak, dan weet ek ... O, ok ... ek voel nou so as gevolg van dit en dat ... So nou kan ek my gedrag 
beheer en nie sommer net met mense baklei nie ... Jy sien, sodra ’n alter “surface” en ek ervaar die 
negatiewe emosies wat gepaard gaan met die alter dan leer jy die alter ken en dan is sulke vreemde gedrag 
nie meer nodig nie ... want jy weet nou wat aangaan en jy weet nou hoe om dit te hanteer... (Stilte)  Daar is 
’n paar goed wat ek jou nog wil vertel ... kan ek maar?  
 
Navorser: Ja. 
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Deelnemer:  (Selfversekerde stemtoon) Jy sien ... die groepe waarna ek verwys, is mense wat saam met 
my hiernatoe ry vir terapie ... Ons bly ver en kan nie elke week hierheen kom nie, so ons moet maar so 
onder mekaar gesels ... Dit skep ’n “support group” verstaan jy? (stilte) 
 
Kyk ek moet jou sê aan die begin was dit vir my baie sleg om nie elke week hierheen te kan kom nie, maar 
agterna kan ek nou agterkom dat ... dat dit juis ... die feit dat dit langer vat om hier uit te kom, maak dit vir 
jou noodsaaklik vir jou sisteem om in homself in te kyk ... Ek dink ’n mens kan baie keer afhanklik raak 
van jou terapeut ... ek dink dit is belangrik dat jy binne jouself krap en vir jouself sê: “Kyk binne jouself in 
... delf daar binne rond ... delf rond in die dinge wat so deurmekaar is daar binne.” ... (wys na bors) So ek 
dink vir my was juis die feit dat daar partykeer twee of drie maande verby gegaan het voor ek weer hier kon 
uitkom ... en dinge soms te veel geraak het, en dit soms vir jou voel of jy van jou kop gaan af raak en jou 
angsvlakke styg “sky high”...dan moet jy maar net vir jouself sê ... Wag ... kyk jou terapeut is nie nou hier 
nie ... sy is ver en sy kan jou nie nou sien nie, so jy moet nou maar self gaan krap en soek wat daar binne 
aangaan ... Ek weet as dinge soms baie erg geraak het, dan het ek gesê dit is tyd dat ek gaan kyk ... en “lets 
go and kill that feeling” ... Jy sien jy beweeg in jouself in ... jy moet jouself leer ken ... So die kere wat dit 
lank gevat het om by terapie uit te kom help jou ... dit forseer jou eintlik om jou eie ... om jou eie 
antwoorde binne jouself te gaan soek. Dit forseer jou ook om jou sterk punte in jou sisteem na vore te bring 
en jy dwing dan jouself om die alters te verstaan en te identifiseer... (stilte) 
 
Ek dink dit is dit wat ek jou wil vertel. 
 
Navorser: Baie dankie vir jou tyd. 
 
8.4. Analise van D se ervaring van DIV en bespreking van sentrale temas 
 
Die onderstaande gedeelte omskryf verskeie temas van D se belewenis van DIV, wat deur 
middel van ’n fenomenologiese analise uitgelig is. Die temas wat na vore gekom het, sal 
ondersteun word deur aanhalings uit die transkripsie van D se onderhoud. Die onderskeie 
temas sal onderverdeel word volgens D se idiosinkratiese lewenservaringe voor, tydens 
en na diagnose en behandeling. 
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8.4.1 D se eksistensiële basislyn 
 
In haar beskrywing van haar ervarings van DIV, tref D ’n vergelyking tussen haar 
lewenswêreld voor en na behandeling vir DIV.    
 
• “... Jy sien ek het voor die tyd (voor behandeling) ’n ongelooflike onaanvaarbare gedrag gehad, en 
niemand kon vir my sê hoekom ... wat dan vir jou verligtend is, is dat jy kan sien dinge pas 
bymekaar en jy kan sien jy vorder” (na behandeling) 
 
• “Toe ek laas week  by terapie was (na integrasie), het ek gesê sjoe dis nou wie ek is ... voordat ek 
by terapie uitgekom het, het ek nie geweet wie ek was nie.” (voor integrasie) 
 
• “Voordat ek by terapie uitgekom het ... was ek verskriklik angstig, ek was emosioneel dood en ek 
het nooit gedink ek sal daaruit ontsnap nie ... Daai aand (na diagnose)  toe ek in die bed klim, toe 
is my angsvlakke aansienlik minder, omdat dit vir die eerste keer vir my gevoel het ... umm ... Dit 
het vir my gevoel my identiteit het nou ’n plek ...” 
 
8.4.2 Idiosinkratiese lewenservaringe van D voor behandeling 
 
Voor diagnose en behandeling het D heelwat ongemak in haar lewenswêreld ervaar. Die 
onderstaande gedeelte lig vier temas in die verband uit naamlik, frustrerende soektog na 
hulp na die insig dat iets verkeerd is, geheuverlies, verhoudings met D se medemens en 
gevoelens van magteloosheid en moedeloosheid wat rondom D se beskrywing van haar 
lewenswêreld voor behandeling geïdentifiseer is. 
 
8.4.2.1. Frustrerende soektog na hulp na die insig dat iets verkeerd is  
 
D stel dat sy as jong volwassene al besef het dat daar fout is met haar en dat sy verskeie 
kere vir terapie en hulp aangeklop het, maar dat dit nie geslaagd was nie.   
 
• “Toe ek nou in my universiteitsjare kom toe het ek nou begin om na psigiaters en sielkundiges te gaan 
want ek het geweet ek het ’n probleem.” 
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• “So vandat ek 23 was tot ...totdat ek by (die terapeut) uitgekom het, was dit ... was ek amper elke ses 
maande by ’n ander sielkundige of ’n ding. Dan was ek by kerkmense wat my moes help met, met 
b..bevryding en dan help dit nie, dan gaan ek maar weer op my eie aan. Dan na ’n ruk gaan ek weer na 
iemand anders, soos ’n sielkundige ... en as ek nou by die sielkundiges was en ek kom dan weer na ’n 
ruk by die kerkmense dan moet ek bely dat ek by die sielkundige was, want ek het nou gesondig en as 
ek dan nou later weer by die sielkundiges uitkom ... Dan sê hulle vir my ... umm... die klomp by die 
kerk is belaglik, so het my hele lewe aangegaan.” 
 
8.4.2.2 Geheueverlies 
 
D verwys daarna dat sy voor behandeling vir DIV dikwels geheueverlies ervaar het. 
Hierdie geheueverlies verwys daarna dat sy sekere tye en of insidente nie kan herroep 
nie. 
 
• “...Sub A die heel eerste jaar van my lewe is wat ek kan onthou.” 
 
• “…ek het byvoorbeeld een van my ‘boyfriends’ een keer aangerand ... en toe ek hom klaar aangerand 
het, en ek kyk na hom wat op die grond lê, dan kon ek nou nie verstaan wat het gebeur nie ... en 
hoekom dit gebeur het nie ...” 
 
8.4.2.3 Problematiese verhoudings met mense in D se lewenswêreld 
 
Die geheueverlies en wanorde in D se daaglikse funksionering het daartoe aanleiding 
gegee dat sy voor integrasie probleme in haar verhoudings met mense ondervind het. Dit  
blyk duidelik uit die volgende: 
 
• “…my verhoudings met mans nie so ‘bad’ was nie, my verhoudings met vroue was sleg, (voor 
integrasie) maar met mans was dit nie so ‘bad’ nie...Ek het soort van ‘sexual control’ oor mans gehad, 
en die tipe mans met wie ek uitgegaan het, het dit toegelaat.” 
 
• “…maar dit is nie asof ek nie probeer het om die verhoudings te laat werk nie, (voor integrasie) dit was 
maar net... Dit het maar net gefaal.” 
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8.4.2.4 Gevoelens van magteloosheid en moedeloosheid  
  
Voor integrasie het D ook magteloos en moedeloos gevoel. Die gevoel van 
moedeloosheid word weerspeël in haar belewenis van haar lewenswêreld waaroor sy 
gevoel het sy nie werklik beheer het nie.  
 
• “…wat jy ookal probeer, maak nie saak wat nie, dit faal... so later het ek toe in my vroeër dertigerjare 
maar net gevoel van ‘Ag, wat de donner’…” 
 
• “…want daai absolute gevoel van niks wil werk nie en daai ervaring van goed werk vir ander mense 
maar nie vir my nie.” 
 
• “Later dink ek ... as ek vir jou moet sê hoe dit voel... mens voel ‘useless’, want vir ander mense werk 
dit, so later wil jy nie eers meer praat nie, want jy besef....niemand verstaan jou nie.” 
 
Die tematiese analise van D se lewenswêreld voor haar behandeling toon duidelik dat sy 
besef het daar is fout met haar. Die geheueprobleme wat sy op daardie stadium ervaar 
het, asook haar gevoel van andersheid het tot problematiese menseverhouidngs en ’n 
gevoel van magteloosheid en moedeloosheid aanleiding gegee. Die volgende gedeelte 
werp lig op temas wat met D se lewenswêreld tydens diagnose en behandeling verband 
hou. 
 
8.4.3. D se lewenservaringe tydens haar diagnose en behandeling vir DIV 
 
Die volgende gedeelte kyk na vier temas wat uit D se beskrywing van haar lewenswêreld 
na diagnose en tydens behandeling van DIV na vore gekom het. 
 
8.4.3.1 Onsekerheid oor diagnose 
 
Weens die feit dat D vorige terapeutiese intervensies as onsuksesvol beleef het, stel sy dat 
sy dit moeilik gevind het om weereens met terapie te begin na haar DIV-diagnose. Sy 
voer aan dat sy onsekerheid beleef het oor die sukses van diagnose en terapie. 
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• “…die feit dat ek met ander (DIV) mense moes begin praat (na DIV gediagnoseer is) was vir my 
verskriklik moeilik.” 
 
• “…ek het verskriklike worstelinge ervaar soos... Wat is nou reg en waarheen moet ek dan nou gaan om 
gehelp te word (na DIV-diagnose).” 
 
• “…hulle (ander DIV-individue) het baie vinnig aanvaar ... ek is DIV ... ek het nog altyd getwyfel…” 
 
D se onsekerheid oor haar diagnose en behandeling lei daartoe dat sy aanvanklik haar 
diagnose van DIV ontken het.  
 
• “…die tyd nadat ek gediagnoseer is met DIV, toe was daar menige ooreenkomste. Ek kon nogal sê 
‘Ok, daar is dalk effense tekens maar ek dink nie dit beteken ek is gedissosieer nie’…” 
 
• “…DIV status is ’n verskriklike individualistiese ding ... baie van die goed was nie by my teenwoordig 
nie, maar ... dit is ook deel van ontkenning ... jy sien ek is nie een wat stemme en goed gehoor het wat 
in my binneste praat nie, daar was wel dinge wat ek in my kop geredeneer het” 
 
• “…Die oomblik as jy begin ... umm... kontak maak met jou ware emosies .... dan kan jy jouself nie 
help om klein bietjie van dit ... van dit (DIV-diagnose) te ontken nie ...” 
 
8.4.3.2 Aanvaarding van diagnose: ’n proses 
 
Weens ’n gevoel van twyfel en onsekerheid oor haar diagnose en die sukses van terapie, 
ontken D haar diagnose aan die begin. Dit veroorsaak dat die aanvaarding van diagnose 
’n lang proses vir D is. 
 
• “Die erkenning van die goed (simptome van DIV) en die feit dat alters en die goed daar was, was vir 
my ’n lang proses.” 
 
• “As die goed (alters en gepaardgaande emosies) uitkom dan wonder ek nou of sit ek nie aan nie ... so 
dit was vir my ’n redelike lang proses om te kom by waar ek kon aanvaar (dat ek DIV het).” 
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• “…weet jy wat dit vir my interessant gemaak het, is dat dit lank vir my gevat het om die goed (alters) 
wat uitgekom het ... jy kom by ’n punt dan moet jy dit (nuwe alters en emosies) eers deurwerk, want 
dit is ’n blok voor jy kan aanbeweeg.” 
 
8.4.3.3 Gevoelens van oorweldiging tydens behandeling  
 
D stel dat sy veral kort na aanvang van behandeling oorweldig gevoel het deur die 
omvang van dit wat vir haar voorlê voor sy as geïntegreerd beskou sou kon word. D 
omskryf hierdie gevoelens van oorweldiging as volg: 
 
• “... Jy sien, as jy begin met terapie dan is jy ... dan is dit soos iemand wat vir jou ’n 1000 stuk ‘puzzle’ 
gee, maar in 20 sakkies en elke dag kry jy net een ‘puzzle’ blokkie uit elke sakkie en dit help niks nie.” 
 
• “Aan die begin was alles net vir my chaos, want jy sien, niks maak sin nie.” 
 
• “…vir my (wys na self) was dit oorweldigend, die gevoel van watter emosie pas waar en om te kyk of 
ek ook die emosies het, en om die emosies te kan pas by alters.” 
 
8.4.3.4. Bewuswording van alterpersoonlikhede  
 
Tydens terapie het verskeie alterpersoonlikhede na vore gekom. D stel dat sy aanvanklik 
nie bewus was daarvan as alters gemanifesteer het nie, maar dat sy stelselmatig bewus 
begin raak het van spesifieke alterpersoonlikhede soos blyk uit die volgende:  
 
• “…ek kan onthou hy (D se man) het vir my gesê hy het voor my gesit en gesien hoe my oë verwilderd 
gaan, maar ek het niks daarvan geweet nie. Toe ek bykom toe weet ek dit is ’n alter wat gemanifesteer 
het.” 
 
D verduidelik dat sy tydens terapie van haar alterpersoonlikhede leer ken het en dat sy  
uiteindelik sekere emosies aan spesifieke alters kon koppel. Dit het haar in staat gestel 
om te verstaan dat elke alterpersoonlikheid ’n spesifieke rol in haar lewe speel. 
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• “So jy ... in die begin het jy ’n klomp emosies wat jy nie kan koppel aan ’n alter nie en soos wat jy 
vorder in terapie kom jy agter ... ‘O, ok ... hierdie alter pas by hierdie emosie en daai een by daai 
emosie’...” 
 
• “…ek het later besef dat daar emosies is wat heen en weer (wys met hande links en regs) kan gekoppel 
word aan alters…” 
 
• “Om (uiteindelik) te weet waar jy met elke alter staan is belangrik, want as daar dan nuwe 
karaktereienskappe na vore kom kan ek dit onmiddellik by ’n alter plaas.” 
 
• “Ek onthou toe ek nou half in my kop aanvaar het ek is DIV ... maar toe is dit nou ook ek het gaan kyk 
na my verskillende karaktereienskappe dan het ek nou tipe van denkbeeldig vir my gesê ‘Ok, dit is so 
alter en die pas by so en daai alter pas by die emosie en so aan’...” 
 
• “… daai eerste ervaring was nie baie akkuraat nie en ek moes daarna weer teruggaan en meer emosies 
by een alter koppel en later my alters se ouderdomme ... umm ... bereken en sien waar ek ook iewers 
inpas.” 
 
8.4.3.5 Verhoudings met mense in D se lewenswêreld tydens behandeling 
 
D beskryf dat sy tydens diagnose en die aanvang van behandeling ’n agteruitgang in haar 
verhoudings met geliefdes en vriende beleef het, moontlik as gevolg van haar ettiketering 
met DIV en die stigma wat daaraan kleef. Uit die transkripsie blyk dit duidelik dat 
aanvaarding van haar DIV-diagnose ’n verdere negatiewe invloed op haar verhoudings 
het. D se onsekerheid na haar DIV-diagnose het verskeie emosionele reaksies ontlok soos 
hierbo bespreek. Tydens terapie het D ook bewus geword van die teenwoordigheid van 
verskeie alterpersoonlikhede. Hierdie aspekte gee verder aanleiding daartoe dat sy tydens 
behandeling ’n verswakking in haar verhoudings beleef.  
 
• “In my huwelik was dit slegter (tydens behandeling)... dit het slegter gegaan met my gewig ... ek het 
verlede jaar 88 kilo’s geweeg. Dit het slegter gegaan met my slaap so alle dinge in .... alles in jou gaan 
slegter.” 
 
• “…jou normale funksionering en normale verhoudings gaan agteruit (tydens behandeling) ... My 
verhouding met my ouers en my ma het baie agteruitgegaan…” 
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• “.. so mens se lewe gaan maar vir ’n ruk agteruit (na behandeling).” 
 
• “…en die goed waaroor die ander mense praat is nie vir jou belangrik (tydens behandeling). Dit is 
byvoorbeeld nie vir my lekker nie. So ek wil nie gesels oor vakansie, presente en klere en sulke goeters 
nie en so, jy distansieer jouself…” 
 
• “…ek en my man het in verskillende kamers geslaap (tydens behandeling) ek en my dogter in die een 
en hy in die ander.” 
 
8.4.4 D se belewenis van haar lewenswêreld na haar behandeling vir DIV 
 
Uit D se onderhoud blyk dit dat sy ’n verbetering van lewenskwaliteit na integrasie 
ervaar. Die verbetering in lewenskwaliteit word deur die volgende vier temas uitgebeeld.  
 
8.4.4.1 Begrip vir eie optrede  
 
D beskou haarself na behandeling as geïntegreerd. Sy stel dat sy na behandeling haar 
gedrag kan verduidelik en dit beter kan begryp, eerder as om verward te wees oor die 
situasies waarin sy haarself bevind. 
 
• “Nou (na afloop van behandeling) baie keer as iemand my die moer in of kwaad maak dan weet ek .. 
‘O, ok ... ek voel nou so as gevolg van dit en dat’ ... So nou kan ek my gedrag beheer en nie sommer 
net met mense baklei nie.” 
 
• “Jy sien sodra ’n alter ‘surface’ (na afloop van behandeling) en ek ervaar die negatiewe emosies wat 
gepaard gaan met die alter, dan leer jy die alter ken en dan is sulke vreemde gedrag nie meer nodig nie 
... want jy weet nou wat aangaan en jy weet nou hoe om dit te hanteer.” 
 
D verduidelik verder dat sy ’n gevoel van verligting beleef het, omdat sy na behandeling 
haar gedrag kan verstaan. 
 
• “…dit was vir my ontsettend verligtend om te weet wat aangaan met my, want vir die eerste keer het 
ek nou (na behandeling) ’n teorie wat vir my kan verduidelik hoe ek is.  So vir my was dit verlossend 
gewees.” 
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• “…om later (na behandeling) die verskillende aspekte van jou persoonlikheid ... van jou menswees te 
ken is ’n verskriklike verlossende gevoel.” 
 
• “…om sekere karaktereienskappe van jou aan sekere alters te koppel (na behandeling) en dan te sien 
daar is ’n oorsaak vir die verskille wat jy voel ... Jy sien dit is so ... ek het die deel en ek het daai deel , 
want nou kan jy die verskillende identiteite vir jouself uitklaar en jy kan jouself dan ook beter 
verstaan.” 
 
• “Jy sien en dit is interessant om te sien hoe elke uitmergelende gedrag wat jy het, mettertyd ’n plek kry 
(ten tye en na afloop van behandeling).” 
 
8.4.4.2. Lewe begin sin maak 
 
Die gevoel van verligting wat D beleef as gevolg van integrasie, help haar om sin te maak 
van haar lewenswêreld. Sy beskryf dit as volg: 
 
• “…dan (tydens behandeling) moet jy maar net vasbyt ... want soos jy vorder (met terapie) en jy begin 
... (sug) ... jy begin ‘sense’ maak uit alles.” 
 
• “…ek kon toe (na behandeling) verstaan daar is redes hoekom ek my man haat.” 
 
8.4.4.3 Aanpassing na behandeling 
 
Alhoewel D na behandeling en integrasie ’n gevoel van verligting  en verandering in haar 
lewenswêreld ervaar het, stel sy dat sy steeds verskeie aanpassings moes maak in haar 
lewe. 
 
• “…jy moet leer om in elke opset (situasie) wat anders was aan te pas en jy was gewoond om net te wag 
vir ’n ander alter om in te skop.” 
 
• “Ek weet as dinge (ervaring van angs en ander emosies) soms baie erg geraak het, dan het ek gesê dit 
is tyd dat ek gaan kyk ... en ‘lets go and kill that feeling’ ... jy sien jy beweeg in jouself in ... jy moet 
jouself leer ken ...” 
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8.4.4.4 Ondersteuning en begrip deur mense in D se lewenswêreld 
 
D stel dat ondersteuning vir haar deurgaangs ’n belangrike rol gespeel het. Sonder die 
nodige ondersteuningsnetwerke voel sy dat sy langer sou neem om geïntegreerd te raak.  
 
• “…ons is ’n groep wat altyd hierheen ry vir terapie en umm... ek het baie ondersteuning gekry van 
hulle ... en umm... hulle het my baie vinnig aanvaar.” 
 
• “Ek het met die mense in die groep (ondersteuningsgroep waaraan D behoort het) gepraat, boeke onder 
mekaar uitgeruil en saam gekom (na terapie) en dan saam met die ander mense ... en dit ... dit is ’n 
ontsettende belangrike ding .... ek dink ek sou maklik tien jaar in terapie gebly het as ek nie met ander 
mense daaroor kon praat en reflekteer.” 
 
• “…maar vir my was dit baie belangrik om met my vriende hieroor (DIV) te kon praat.” 
 
• “ Ek weet dit (behandeling vir DIV) was baie erg en ek het mense nodig gehad.” 
 
8.5 Samevatting 
 
Hierdie hoofstuk bespreek verskeie temas wat uit D se beskrywing van haar belewenis 
van DIV na vore gekom het. Baie van die temas hou onderling met mekaar verband. D 
het verskeie emosionele reaksies voor, tydens en na haar diagnose en behandeling beleef. 
D se gevoel van magteloosheid en moedeloosheid spruit uit hierdie reaksies wat sy weens 
geheueverlies en die agteruitgang van verhoudings ervaar het. Aanvaarding van haar 
diagnose was kompleks, weens die onsekerheid van die potensiële sukses van terapie. D 
stel dat die hantering van DIV vir haar moeilik was, maar dat goeie 
ondersteuningsnetwerke dit vir haar moontlik gemaak het om DIV te verstaan en te 
hanteer. Behandeling bring verligting vir D, aangesien sy na behandeling voel dat haar 
lewe meer sinvol is, en dat sy persoonlike identiteit gevestig het.  
 
Die volgende hoofstuk bied ’n integrasie van die onderskeie deelnemers se ervarings van 
DIV. 
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HOOFSTUK  9 
 
INTER-INDIVIDUELE BESPREKING EN INTEGRASIE VAN 
BEVINDINGE 
 
In Hoofstukke 5,6,7 en 8 is die intra-individuele analise en besprekings van die 
deelnemers bekend gestel. Hoofstuk 9 bied ’n inter-individuele analise deur middel van 
integrasie, van al die deelnemers se vergelykende temas. Hierdie integrasie is toegepas op 
die temas wat prominent uit elk van die onderhoude na vore gekom het. Na integrasie 
word die onderskeie temas bespreek soos wat dit met die fenomenologiese raamwerk en 
konsepte verband hou. Hierdie beskrywings poog om aanbevelings vir toekomstige 
studies in hierdie verband te maak.  Die hoofstuk poog om ’n tweede-orde-analise van die 
individue se ervaring van DIV te gee.  
 
9.1 Inleiding 
 
In ’n poging om toegang tot die belewenis van DIV te verkry, fokus die volgende 
gedeelte op sentrale temas wat na vore gekom het uit die deelnemers se beskrywing van 
hul ervaringe na vore gekom het. Elke deelnemer het verskillende beskrywings gebruik 
om hul ervaringe met hulle eie unieke lewenswêreld in verband te bring. Dit is te wagte 
aangesien elke deelnemer binne sy eie unieke konteks bestaan, met ’n eie persoonlikheid, 
agtergrond en omstandighede.  Hulle maak ook gebruik van eie hanteringsmeganismes. 
Hierdie uniekheid van die deelnemers dra by tot eie ervarings van om-te-wees-in-die-
wêreld en diepte en insig aan die ervaringe wat bestudeer word. Dit bied derhalwe ’n 
meer gedetailleerde begrip en insig in die belewenis van DIV.  
 
Temas wat na vore gekom het uit die deelnemers se transkripsies, verwys na die 
idiosinkratiese lewenservaringe voor, tydens en na behandeling van DIV. Hierdie 
onderskeie temas is in subtemas onderverdeel wat meer spesifiek met hierdie 
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lewenservaringe verband hou.  Slegs temas wat algemeen voorgekom het by die 
deelnemers sal bespreek word, en temas wat nie sentraal voorgekom het nie, word 
uitgelaat. Waar van toepassing, sal aangedui word watter temas minder algemeen 
voorgekom het. 
 
Vervolgens word gekyk na die onderskeie temas wat voorgekom het. 
 
9.2. Eksistensiële basislyn 
 
’n Eksistensiële basislyn het as prominente tema na vore gekom. Al die deelnemers het ’n 
vergelyking tussen hulle lewenswêrelde voor, en hul lewenswêrelde na diagnose van DIV 
getref. Deur vergelykings te tref tussen hul lewenswêrelde voor en na behandeling, word 
die deelnemers se persoonlike belewenis van DIV uitgelig. Die deelnemers ervaar hul 
lewe voor diagnose en behandeling as frustrerend, nie-ordelik, gefragmenteerd en 
spanningsvol. Na behandeling het hierdie gevoelens afgeneem. Aangesien hulle 
geïntegreerd is, ervaar hulle dus na behandeling stabiliteit in hul lewenswêreld.  
 
Verder beskryf al die deelnemers hulle ervaringe aan die hand van definitiewe tydgleuwe 
naamlik, voor, tydens en na behandeling. Hierdie temas sal vervolgens in meer diepte 
bespreek word.  
 
9.2.1 Idiosinkratiese lewenservaringe van die deelnemers voor hul behandeling  
 
Hierdie gedeelte lig algemene temas uit, wat uit die deelnemers se beskrywing van hul 
ervaringe voor diagnose na vore gekom het. Temas wat na vore gekom het sluit in: 
tydspronge, gevoelens van oorweldiging en vermyding van situasies en interaksies met 
mense.  
 
 
 
9.2.1.1 Tydspronge 
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Deelnemers A, B en D stel dat hulle dikwels voor integrasie tydspronge beleef het. 
Tydspronge kom dikwels voor tydens die wisseling van alterpersoonlikhede. Hierdie 
tydspronge verwys na periodes wat onbewustelik verlore gegaan het en veroorsaak dat 
deelnemers nie die temporale verloop van gebeure kon weergee nie en gevolglik 
geheueverlies ervaar het. Aangesien die deelnemers nie die temporale verloop van 
gebeure in hul lewenswêreld kon weergee nie, is hul geheel ervaring van om-te-wees-in-
die-wêreld sowel as die wyse waarop hulle sin maak van hul lewenswêreld dikwels 
negatief beïnvloed.  
 
Hierdie tema is samehangend met die diagnostiese kriteria van DIV soos bespreek in 
Hoofstuk 2 (afdeling 2.5 en 2.5.1) waarin Barlow & Durrant (1997),  Mc Allister (2000), 
en Wing (1997) stel dat tydspronge en gepaardgaande geheueverlies ’n algemene 
simptoom van DIV is. 
 
9.2.1.2. Gevoelens van oorweldiging 
 
Die tydspronge en geheueverlies wat A, B, en D  in hul daaglikse bestaan voor integrasie 
beleef het, lei tot ’n gevoel van oorweldiging. Om hierdie gevoel van oorweldiging te 
verduidelik, maak deelnemer A hoofsaaklik van metafore gebruik, terwyl deelnemer D 
dit verduidelik as ’n tydperk gekenmerk aan chaos.  
Die gevoel van oorweldiging verminder eers na afloop van behandeling. Tydens diagnose 
voel hulle steeds oorweldig deur die situasie waarin hulle hulself bevind. Vanuit ’n 
fenomenologiese perspektief kan daar gestel word dat die deelnemers se gevoelens van 
oorweldiging die intensionaliteit van hulle ervaring reflekteer.  Intensionaliteit verwys na 
die verhouding tussen die menslike bewustheid en die wêreld waaruit ’n persoon sy of 
haar ervaringe vorm en interpreteer (Maddi, 1996).  Mense leef aktief in hul wêreld, en 
vir individue om betekenisvol te leef, moet hulle sin uit hul ervaringe en lewenswêreld 
kan maak. Oorweldiging veroorsaak dat die deelnemers nie sin kan maak uit hul ervaring 
nie en in ’n poging om ’n betekenisvolle lewe te lei, probeer die deelnemers dus om hul 
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frustrasie en gevoelens van oorweldiging te konseptualiseer. Sodoende vorm hulle 
betekenis en sin van hul ervaring van DIV.    
 
9.2.1.3. Vermyding van situasies en mense 
 
Die gevoelens van oorweldiging wat deelnemers A en B voor integrasie beleef het, 
veroorsaak dat hulle interaksie met mense vermy, en gevolglik geïsoleerd voel in hulle 
lewenswêreld. Die vermyding van die negatiewe reaksies van mense en die 
oorbeklemtoning van een vlak van hulle bestaan, is dikwels ten koste van die deelnemers 
se bestaanswêreld.  
 
Deelnemers A, B en C het voor diagnose gevoel hul lewe het min betekenis as gevolg van 
die gevoel van oorweldiging wat hulle beleef het. Uit die tema-analise blyk dit dat die 
stigma wat verband hou met DIV daartoe bydra dat hulle interaksie met ander mense 
vermy. Die kontroversie soos bespreek in Hoofstuk 2 (2.1 en 2.10) wat met DIV verband 
hou, lei daartoe dat individue wat gediagnoseer is, maklik gestigmatiseerd voel.  
 
Hierdie gedeelte het gekyk na die deelnemers se ervaringe voor diagnose, en die 
volgende gedeelte fokus op die deelnemers se lewenservaringe tydens terapie. 
 
9.2.2 Lewenservaringe van deelnemers tydens hul diansoe en behandeling vir DIV 
 
In hul beskrywing van hul ervaring van DIV tydens diagnose en behandeling kom twee 
hooftemas, naamlik vervreemding van omgewing en self en die belewenis van 
alterpersoonlikhede  na vore.  
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9.2.2.1 Vervreemding van omgewing en self  
 
Al vier deelnemers was dikwels onseker oor die situasie waarin hulle hulself bevind het. 
Die onsekerheid kan toegeskryf word aan die bekommernis oor die invloed van hulle 
diagnose op hulle lewe.  
 
Hierdie onsekerheid is ’n herinnering aan Laing se konsep van engulfment, wat verwys 
na ’n vrees om die self te verloor (Cloete, 1992). Weens die verskeie alterpersoonlikhede 
wat individue besit, is sommige van die deelnemers se sin van self so swak dat enige 
verandering in die bekende, dreig om hulle te oorweldig en hul eigenwelt te vernietig. 
Die deelnemers ervaar angs aangesien hulle sukkel om ’n outentieke bestaan te reflekteer. 
Om outentiek te wees verwys daarna om eg teenoor die self te wees en om eg teenoor die 
lewe te wees. Omdat die deelnemers verskeie alterpersoonlikhede besit wat onafhanklik 
van mekaar funksioneer, kan hulle egter nie eg teenoor hulself wees nie en is dit vir hulle 
moeilik om hul “ware self” te identifiseer. Dit lei dan weer tot vervreemding van die self. 
Hierdie vervreemding van die self lei daartoe dat deelnemers vervreemd voel van hulle 
umwelt (omgewing). Gevolglik ervaar hulle angs en onsekerheid, wat aanleiding daartoe 
gee dat deelnemers hul diagnose as kompleks ervaar.  
 
9.2.2.2 Alterpersoonlikhede deur die deelnemers ervaar 
 
Tydens terapie leer die deelnemers om hul alterpersoonlikhede te identifiseer. 
Alterpersoonlikhede verwys na verskillende entiteite binne dieselfde persoon, elk met ’n 
unieke idee van die self, unieke karaktertrekke en kontstante patroon van gedrag en 
gevoel in respons tot ’n gegewe stimuli (Kluft, 1993). Alterpersoonlikhede kan onderskei 
word van mekaar deurdat elke persoonlikheid dieselfde reageer in verskillende situasies. 
Met ander woorde, elke persoonlikheid openbaar dus unieke gedrag spesifiek tot daardie 
persoonlikheid. Hierdie gedrag is konstant in verskeie situasies (Murry, 1994). Hoofstuk 
2 (2.6.1 en 2.6.2) verwys na die dimensies van onderskeid sowel as die tipe 
alterpersoonlikhede wat by individue kan voorkom. Die alterpersoonlikhede speel dus elk 
’n verskillende rol. 
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Die alterpersoonlikhede wat spesifiek deur die deelnemers in hierdie studie ervaar is, kan 
in twee subgroepe verdeel word, naamlik alterpersoonlikhede wat die deelnemers se lewe 
vergemaklik, en alterpersoonlikhede wat hul lewe bemoeilik.  
 
9.2.2.2.1 Alterpersoonlikhede wat deelnemers se lewe vergemaklik het 
 
Deelnemers A, B en C stel dat sommige alterpersoonlikhede hul lewe vergemaklik het. 
Hierdie persoonlikhede het hulle gehelp om meer effektief te funksioneer in hulle 
lewenswêreld, aangesien die persoonlikhede hulle bygestaan het in hul daaglikse 
funksionering (verrigting van dagtake) en aktiwiteite (versorging van kinders en 
beoefening van beroep). Verder het hierdie persoonlikhede die deelnemers ook gehelp 
om DIV te hanteer.   
 
9.2.2.2.2 Alterpersoonlikhede wat deelnemers se lewe bemoeilik het  
 
Deelnemers A, B, C en D verwys na die alterpersoonlikhede wat hulle lewe bemoeilik 
het. Hierdie persoonlikhede het die deelnemers se lewe ontwrig deur hulle aggresief te 
maak, na selfmoord te dryf, of hul huwelike en verhoudings te benadeel.  
 
Die alterpersoonlikhede wat deelnemers se lewe onderskeidelik kan vergemaklik of 
bemoeilik, hou duidelik verband met die tipes alterpersoonlikhede waarna daar in 
Hoofstuk 2 (afdeling 2.6.2.) verwys word. Die volgende gedeelte kyk na die 
lewenservaringe van deelnemers na behandeling van DIV. 
 
9.2.3 Deelnemers se belewenis van hul lewenswêreld na behandeling vir DIV  
 
Hierdie gedeelte beskryf die ervaringe wat na vore gekom het uit die deelnemers se 
beskrywing van hul belewenis van DIV na diagnose en behandeling. Na afloop van 
behandeling en integrasie ervaar deelnemers A en C ’n gevoel van verligting. Die gevoel 
van verligting hou verband met die waarneembare veranderinge in hul lewenswêrelde. 
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Deelnemers B en D stel dat tydsverlies, woede, aggressie en swak menseverhoudings 
voor behandeling, na afloop van behandeling verbeter het.  
 
Alhoewel deelnemers A en C ’n gevoel van verligting beleef het na behandeling, stel 
hulle dat hulle nog baie het om oor hulself te leer. Hulle het gevoel dat hulle van voor af 
aan hul eie lewe gewoond moes raak.  
 
Verder stel die deelnemers dat hulle selfs na integrasie steeds vir stereotipering vrees. A 
en C lig uit dat hierdie vrees vir stereotipering dit vir hulle moeilik maak om hulle 
ervaring van DIV met ander te deel. Gevolglik voel hulle geïsoleerd en vervreemd van 
hulself en die omgewing.   
 
Die verligting wat die deelnemers na behandeling ervaar het, hou met die waarneembare 
veranderinge in hul lewenswêreld verband. Na behandeling ervaar die deelnemers dus ’n 
egte en ware sin van om-te-wees (Dasein), aangesien hulle, na afloop van behandeling, 
die self in totaliteit kan begryp en omskryf. Die volgende gedeelte neem die 
fenomenologiese konstrukte, soos in Hoofstuk 3 bespreek, in oënskou en gebruik dit as 
verklaringsmodel om bogenoemde temas te bespreek en ’n refleksie daarop te gee. 
 
9.2.4. Hanteringsmeganismes 
 
Die deelnemers maak van verskeie hanteringsmeganismes gebruik om hul in die 
hantering van hul belewenis van DIV by te staan. Hierdie hanteringsmeganismes kan 
suksesvol of onsuksesvol wees en is uiters individualisties. Geloof as 
hanteringsmeganisme word algemeen deur die deelnemers in hierdie studie gebruik. Dit 
is waarskynlik omdat hul terapeut ’n godsdienstige benadering tydens terapie gevolg het. 
 
Dit spruit uit die biografiese vraelys dat deelnemers se Christenskap vir hulle belangrik 
is. Deelnemers A, B en C is aktief by hul geloofsbeoefening betrokke. Dit blyk egter hoe 
meer nougeset deelnemers in hul geloof en die beoefening daarvan is, hoe groter is die 
impak van hierdie verwysingsraamwerk op hul ervaringe van DIV.  
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9.3. DIV binne die fenomenologiese perspektief 
 
Hierdie studie poog om die ervaring van DIV te verduidelik. Eksistensiële fenomenologie 
word in navorsing gebruik om die basis van menslike ervarings te verduidelik, en 
gevolglik die ware betekenis van menslikheid te openbaar. Om DIV binne die 
fenomenologiese perspektief te bestudeer, kan die navorser die ware ervaring van DIV 
omskryf, en sodoende kan ’n beter begrip van DIV gevorm word.  
 
9.3.1. Die ervaring van “om-te-wees-in-die-wêreld” vir DIV-individue 
 
Geen individu leef in isolasie nie. Individue met DIV verskil ook nie in hierdie opsig nie. 
Die konsep van ’n geïntegreerde persoon word deur ’n biologiese en fisiese wêreld 
(Umwelt), sosiologiese (Mitwelt) en sielkundige of individuele faktore (Eigenwelt) 
gevorm. (Sien in hierdie verband 3.4.1 van Hoofstuk 3.) Dit is die geheel ervaring van 
om-te-wees-in-die-wêreld (Lebenswelt). Dit bepaal die aard en wyse waarvolgens 
deelnemers van hulle lewenswêreld sin maak, asook die intensionaliteit van hulle 
bestaan.  
 
In hul beskrywing van hul belewenis van DIV, dui die deelnemers op die invloed van al 
drie die bogenoemde konstrukte op hul ervaringe. Deelnemers lig die belangrikheid van 
hulle fisiese funksionering uit (Umwelt). Hulle het frustrasie beleef oor die onstabiliteit in 
hul lewens met betrekking tot hulle lewenswêreld. Onstabiliteit word vanuit hul fisiese 
funksionering en hul ervaringe van verhoudings verklaar. Hierdie onstabiliteit hou met 
die Mitwelt verband . Die deelnemers se verhoudings met mense in hulle lewenswêreld 
beïnvloed hul belewenis van DIV.  
 
Deelnemers voel voor integrasie gefragmenteerd, en dit blyk verder uit die transkripsies 
dat die deelnemers se oortuigings en hanteringsmeganismes ’n invloed op hulle interne 
prosesse (Eigenwelt) het. DIV-individue vorm hul idee van self en identiteit eers na 
afloop van integrasie. Hulle sin van self en identiteit word grootliks beïnvloed deur hoe 
hulle hulself in verhouding tot hulle gesin en die breër gemeenskap ervaar. 
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Die mate waartoe deelnemers betekenis kry en sin maak uit hul ervaringe van DIV, vereis 
’n diepere insig in die interaksie van al die kontekste wat deel van hul ervaringe uitmaak. 
Dit is dus nie geldig om die DIV-individue se ervaringe slegs vanuit ’n enkele gegewe 
konteks te interpreteer nie, aangesien daar ’n konstante interaksie tussen die individu se 
Umwelt, Mitwelt en Eigenwelt is, en dit vorm die individu se Lebenswelt.    
 
9.3.2. Intensionaliteit 
 
Uit die deelnemers se beskrywing van hul belewenis van DIV, kom dit na vore dat hulle 
na integrasie eers van hulle ervaringe bewus is. Elke deelnemer het dus aktief ’n keuse 
gemaak in die verskeie kontekste waarin hulle DIV ervaar het. Hierdie keuses wissel van 
normes en waardes, verhoudings en geloof, tot hanteringsmeganismes. Die keuses wat 
die individue uitoefen met betrekking tot die belewenis van DIV, kan bewustelik of 
onbewustelik wees. Bewustelik volgens Husserl, dui daarop dat ’n individu van iets 
(objek) bewus is. Husserl sien alle dade as bewus en intensioneel. Voor integrasie is 
deelnemers nie bewus van die dade van hulle alterpersoonlikhede nie, en kan hulle dus 
nie altyd bewuste keuses uitoefen nie. Verder stem Husserl saam dat daar onbewuste 
(soos gestel deur Freud en bespreek in 3.4.2) intensionaliteit is. Gevoelens soos liefde, 
angs, woede en agressie het betrekking op onbewuste intensionaliteit, maar al is hierdie 
gevoelens onbewus, verskyn dit op ’n bewuste vlak in ’n persoon se alledaagse lewe. 
DIV-individue is dikwels onbewus van die dade en emosies van hulle 
alterpersoonlikhede, maar hierdie dade speel wel ’n rol in hulle alledaagse lewe. Met 
ander woorde, ’n persoon sal haarself in ’n situasie bevind en op ’n sekere manier optree 
(byvoorbeeld D wat een van haar mansvriende aangerand het), en eers op ’n later 
stadium, as die spesifieke alter wat die gedrag geopenbaar het nie meer in beheer is nie, 
van haar dade bewus word.    
 
9.3.3 Fenomenologiese refleksie 
 
Die deelnemers gee ’n fenomenologiese refleksie van hul belewenis, aangesien hulle 
gevra is om hulle ervaringe voor, tydens en na integrasie te beskryf. Deelnemers het 
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moontlik al voor die onderhoude deel gehad aan fenomenologiese refleksie, aangesien 
enkele betekenisse en besluite reeds na vore gekom het. Hierdie refleksie help met hul 
aanvaarding van diagnose, en kan ook as ’n hoeksteen dien om hulle te herinner hoe hul 
lewenswêrelde voor integrasie daar uitgesien het. 
 
9.3.4 Ontologiese angs en skuld 
 
Met verskeie situasies in mense se lewe wanneer daar ’n keuse gemaak of ’n besluit 
geneem moet word, is daar twee alternatiewe beskikbaar. Die een alternatief dwing die 
persoon in die rigting van die onbekende toekoms, terwyl die ander die persoon in die 
rigting van die bekende verlede (Maddi, 1989) dwing.  Die toekoms as alternatief is ’n 
aanloklike moontlikheid omdat dit uitdagings bied, wat tot ontwikkeling en groei kan lei, 
maar die onbekendheid van die toekoms kan daartoe lei dat ’n persoon angs beleef. As 
gevolg van hierdie angstigheid, is die verlede as alternatief dikwels meer aanloklik as 
keuse, aangesien dit sekerheid en gemaklikheid bied. As hierdie opsie gekies word, boet 
die individu die moontlikheid van groei en ontwikkeling in, en kan sodanige individu 
gevolglik skuldgevoelens beleef. Om ’n sin van outentieke bestaan te bereik, moet ’n 
individu die skuld minimaliseer deur van tyd tot tyd die keuse te kies wat tot 
ontwikkeling en groei lei. 
 
Die deelnemers het ’n keuse uitgeoefen om vir terapie te gaan, die uitkomste daarvan was 
dikwels onbekend, en het daartoe  gelei dat hulle ongemaklik gevoel het met die 
aanvanklike behandeling en selfs angs beleef het. Die aard van DIV en die belewenis 
daarvan vir individue plaas hulle in ’n onbekende en onvoorspelbare konteks. Dit 
veroorsaak ’n mate van ontologiese angs, soos verduidelik deur die deelnemers in hul 
beskrywings. Die deelnemers stel dat hulle angs ervaar het as gevolg van die 
kompleksiteit van die diagnose. 
 
Die angs wat die deelnemers beleef het, veroorsaak dat hulle gedurig besluite neem (om 
in behandeling te bly) wat ontologiese angs of ontologiese skuld tot gevolg het. Keuses 
wat voorspelbaar is, ontlok nie angs of skuld nie, dit bied ook nie ’n geleentheid vir 
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persoonlike ontwikkeling en groei nie. Individue kan dus gefragmenteer bly en nooit die 
verligting van integrasie ervaar nie.  
 
DIV bied egter vir die individue verskeie geleenthede vir persoonlike groei en 
ontwikkeling. Die individue kan kies om nie te gaan vir behandeling nie, en sodoende ’n 
lewe gevul met wanorde te leef. Individue kan voel dat behandeling hul lewe in so ’n 
mate kan verander dat hulle minder beheer het as wat hulle voor diagnose gehad het. Dit 
sal daartoe lei dat die individue ontologiese skuld ervaaar. Die deelnemers het egter almal 
gekies om vir behandeling te gaan, en sodoende die beheer oor hulle lewens (wat hulle 
voel hulle verloor het) terug te wen. Verder stel die individue dat hulle so spoedig 
moontlik beheer oor aspekte (verhoudings, werk, funksionering) van hul lewens wil 
terugneem.  
 
Die keuses wat die individue maak, lei daartoe dat hulle ontologiese angs of skuld moet 
hanteer. Dit beteken hulle moet somtyds oorweldigende gevoelens van frustrasie, angs, 
skuld, wanorde en ander emosionele wroeginge konfronteer. Deur hierdie uitdagings in 
die gesig te staar en ontologiese angs te oorkom, kan individue ’n volle en meer 
betekenisvolle lewe lei. Die individue kan dus moontlikhede aanpak wat vir ’n ryker 
bestaan beskikbaar is, maar dit is egter net moonlik as die individue die situasie waarin 
hulle gegooi is (om-gegooi-te-wees-in-die-wêreld), ten volle begryp en verstaan. 
 
9.3.5 Om-gegooi-te-wees-in-die-wêreld (Thrownness) 
 
Vryheid het perke volgens die eksistensieel fenomenologiese paradigma. Hierdie 
beperkinge in vryheid in ’n persoon se bestaan, word na verwys as om-gegooi-te-wees-
in-die-wêreld. DIV skep verskeie beperkings vir individue ten opsigte van hul 
lewenswêreld. Hierdie sosiologiese en biologiese beperking beïnvloed die mate van 
vryheid wat hulle ervaar. Hiermee saam is ontologiese angs en skuld ook deel van hulle 
bestaan. Die beperking in vryheid word deur die individue wat deel van die studie was,  
gedemonstreer (in die onderskeie transkripsies). Hulle tekort aan vrymoedigheid om hul 
ervaringe te deel en hul sosiale bestaan uit te brei, sowel as hul onvermoë om sekere 
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dagtake doelgerig te verrig of om met meer gemak en minder angs in hulle umwelt te 
beweeg, dui aan dat hulle voel of hulle gegooi-is-in-die-wêreld. 
 
Die beperkinge wat die deelnemers beleef, lei daartoe dat hulle gefrustreerd en hulpeloos 
voel. Hierdie beperkinge wat hulle ervaar is dikwels bewustelik (soos verduidelik in die 
transkripsies) en die deelnemers stel almal dat hulle verskeie pogings aangewend het om 
die beperkinge te aanvaar. Die aanvaarding van die beperkinge help deelnemers om vir 
behandeling te gaan, en sodoende die gevoel van ‘om-gegooi-te-wees-in-die-wêreld van 
DIV’, te verminder.  Die aanvaarding word gedemonstreer deur die deelnemers se 
vrymoedigheid om na behandeling hul ervaringe met ander te deel. Soos bespreek op 
grond van eksistensiële basislyne, het deelnemers na hul behandeling verligting ervaar. 
Deur vergelykings tussen hulle lewenswêrelde voor en na behandeling te tref, kan 
individue op die positiewe uitkomste van terapie fokus. Dit help hulle om die nodige 
moed en motivering te hê om sodoende ontologiese angs in die gesig te staar. 
 
9.5 Samevatting 
 
Hierdie hoofstuk het ’n inter-individuele bespreking en integrasie van die resultate van 
Hoofstukke 5, 6, 7 en 8 gebied.  ’n Oorsig is gegee van die sentrale temas wat na vore 
gekom het uit die deelnemers se beskrywing van hulle ervaringe. Die bespreking van die 
temas is in verband gebring met die literatuuroorsig van Hoofstuk 2. Die sentrale temas is 
daarna gekontekstualiseer binne die raamwerk van eksistensiële fenomenologie soos 
bespreek in Hoofstuk 3. 
 
Die verwagting is dat hierdie integrasie ’n betekenisvolle beskrywing van die aard van 
DIV-individue se belewenisse bied. Dit is duidelik dat die belewenis van DIV ’n intense 
ervaring van frustrasie insluit. Alhowel dit uit die transkripsies blyk dat die belewenis van 
DIV ’n breë konsep is, moet die individualiteit van die diagnose egter nie verlore gaan 
nie.   
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Die beskrywing van die belewenis van DIV help om die kennis hiervan uit te brei, en 
sodoende toekomstige navorsing by te staan. Die implikasies van hierdie studie, sowel as 
beperkinge en voorstelle vir toekomstige navorsing word in die laaste hoofstuk aangebied 
en die tekortkoming van die studie word ook in hierdie hoofstuk uitgelig en geëvalueer.  
 182
HOOFSTUK 10 
 
EVALUASIE, AANBEVELINGS EN SLOT 
 
Hierdie hoofstuk bied ’n oorsig van die bevindinge van die studie. Die studie word ook 
geëvalueer op grond van sterkpunte en tekortkominge. Die evaluasie word gevolg deur 
voorstelle vir toekomstige navorsing wat tot ’n meer diepgaande begrip van die 
lewenservaringe van DIV-individue sal bydra.  
 
10.1 Oorsig van die fenomenologiese ervaringe van DIV 
 
In hierdie studie het verskeie sentrale temas na vore gekom wat die deelnemers se 
ervaring van DIV beskryf. Hierdie temas is beskryf en in diepte in Hoofstuk 9 bespreek. 
Hierdie gedeelte bied  slegs ’n opsomming van die temas. 
 
• DIV-individue is geneig om hul lewenswêreld voor en hul lewenswêreld na 
behandeling te vergelyk. Deur hierdie vergelyking te tref, skep die deelnemers ’n 
eksistensiële basislyn. Deelnemers ervaar hul lewe voor integrasie as frustrerend, 
onordelik, gefragmenteerd en spanningsvol. Na integrasie neem hierdie gevoelens af, 
en ervaar hulle gevoelens van verligting. Verder stel hulle dat hulle gevoelens van 
woede, aggressie en swak menseverhoudings ook verbeter het. 
 
• ’n Algemene simptoon van DIV is geheueverlies (Barlow & Durant, 1997). 
Deelnemers stel dat hulle voor integrasie dikwels geheueverlies ervaar het. Hierdie 
geheueverlies veroorsaak dat hulle oorweldig voel in hul lewenswêreld en gevolglik 
interaksie met mense en situasies vermy.  
 
• In die byskrywing van hul lewenswêreld tydens behandeling kom verdere sentrale 
temas na vore. Identifisering van verskeie alterpersoonlikhede vorm ’n sentrale 
deel van behandeling. Die identifisering van alterpersoonlikhede lei egter daartoe dat 
deelnemers onsekerheid ervaar.   
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• Na behandeling en integrasie neem onsekerheid af, en deelnemers ervaar verligting. 
Alhoewel deelnemers waarneembare veranderinge in hul lewenswêrelde na 
behandeling toon, blyk dit dat hulle hulself opnuut moet leer ken. Die vrees vir 
stereotipering maak dit egter moeilik vir die deelnemers om hul ervaringe met ander 
te deel.   
 
• Dit blyk verder, hoe meer aktief en nougeset deelnemers betrokke is by hul geloof, 
hoe groter die invloed op hul verwysingsraamwerk. Geloof kom verder na vore as ’n 
hanteringsmeganisme. Dit kan waarskynlik daaraan toegeskryf word dat hul terapeut 
’n godsdienstige benadering in terapie gevolg het. 
 
Hierdie sentrale temas van die ervaringe van DIV word ontwikkel en beïnvloed deur die 
groter konteks waarin deelnemers hulself bevind. Die deelnemers word beskou as om-te-
wees-in-die-wêreld. Dit beteken dat elke deelnemer ’n fisiese, sielkundige en sosiale 
dimensie het wat ’n impak op die belewenis van hul ervaringe en die vorming van 
betekenis uit hierdie ervaringe maak. Ten spyte van die individualisme van deelnemers se 
ervaringe het sentrale temas na vore gekom uit die deelnemers se beskrywing van hul 
belewenis van DIV. Dit is op grond van hierdie sentrale temas wat die uitkomste van die 
navorsing ten opsigte van die ervaringe van DIV bespreek word.  
 
10.2 Uitkomste van DIV 
 
Uit die literatuurstudie en bevindinge van die navorsing kom twee hoofuitkomste na vore. 
Hierdie uitkomste gee weer aanleiding tot die voorstelle aan DIV-individue. Dit kan as 
moontlike voorstelle dien vir DIV-individue en terapeute, in die hantering en 
konseptualisering van DIV.  
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10.2.1. Opleiding. 
 
Die deelnemers het almal die tekort aan opleiding oor algemene ervaringe van DIV 
uitgelig. Deelnemers stel dat hulle tydens terapie inligting nodig het wat hulle sal help om 
hul diagnose beter te verstaan. Dit blyk dat die tekort aan inligting ten opsigte van DIV, 
deelnemers dikwels onseker en gefrustreerd laat voel. Sodra deelnemers meer inligting 
ontvang oor die aard van hul diagnose (tydens terapie), neem onsekerheid en frustrasie af 
en kan hulle meer baat vind by terapie. 
 
Opleiding wat meer inligting verskaf oor die aard van DIV moet met die aanvang van 
diagnose geïnisieer word. Sodoende sal individue verbeterde kennis hê oor die situasie 
waarin hulle hulself bevind. Meer konkrete inligting oor die aard van hul diagnose sal 
deelnemers die geleentheid bied om diagnose en behandeling beter te begryp en sodoende 
kan hulle meer toepaslike hanteringsmeganismes gebruik. Dit het duidelik uit hierdie 
studie na vore gekom dat deelnemers gebruik gemaak het van intellektualisering en die 
soeke na feitlike inligting (deelnemers was betrokke by ondersteuningsgroepe wat 
inligting rakende DIV aan hulle verskaf het) om hulle te help om hul diagnose te begryp 
en sodoende na behandeling geïntegreerd te wees. 
 
10.2.2 Ondersteuning 
 
Deelnemers beklemtoon die belangrikheid van ondersteuning tydens diagnose en 
behandeling. ’n Ondersteuningsverhouding met mense in die deelnemers se 
lewenswêreld, sal individue help om hul diagnose te begryp en te verstaan en sodoende 
hul selfbeeld en onafhanklikheid te verbeter. 
 
Verder sal DIV-individue en hul lewensmaat by intervensieprogramme soos psigoterapie 
baat vind. Hierdie intervensieprogramme sal aspekte soos begrip van diagnose, 
wederkerige respek, en die belangrikheid van oop en eerlike kommunikasie binne 
verhoudings beklemtoon. Albei individue word sodoende die geleentheid gebied om 
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totaal openhartig teenoor mekaar te wees oor hul bekommmernisse, vrese, beperkinge en 
behoeftes. 
 
Hierdie was die twee prominente uitkomste van hierdie navorsing. Daar is ook sekere 
sterk- en swakpunte wat na afloop van die navorsing na vore kom. Dit sal vervolgens 
bespreek word. 
 
10.3 Evaluering van die studie 
 
Die evaluering van hierdie studie kan binne die fenomenologiese raamwerk geskied. 
Hierdie evaluasie bied ’n konteks waaruit die bevindinge begryp en geïnterpreteer kan 
word. 
 
10.3.1 Sterkpunte van hierdie studie 
 
• Hierdie studie het die resente literatuur hersien ten einde die belangrikheid van die 
huidige studie uit te lig en te motiveer. Huidige literatuur en studies wat verband hou 
met DIV is in oënskou geneem. Uit die literatuuroorsig blyk dit dat navorsing oor die 
belewenis van DIV beperk is. Dit word veronderstel dat hierdie studie die leemtes 
met betrekking tot die verskynsel van DIV sal aanvul. 
 
•  Die gebruik van die fenomenologiese raamwerk bied die navorser die geleentheid om 
’n diepgaande begrip van die lewenswêreld van DIV-individue te vorm. Hierdie 
navorsing het die sielkundige, sosiologiese, sowel as biologiese dimensies van DIV 
in ag geneem en sodoende op die totale lewenservaring van DIV gefokus. Dit verskaf 
’n breë en diepgaande beskrywing van die subjektiewe ervaringe van DIV.  
 
•  Die gebruik van oop-einde onderhoude lewer ’n komplementerende bydrae tot die 
doel van hierdie studie. Die onderhoude het deelnemers die geleentheid gegun om hul 
eie unieke belewenis van DIV weer te gee.  
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•  Navorsingsbevindinge is geïntegreer met vorige navorsingsbevindinge en huidige 
literatuur. Verskeie ooreenkomste is gevind (soos verduidelik in Hoofstuk 9) wat die 
bevindinge van hierdie studie regverdig. 
 
•  Die navorser was bewus van haar eie subjektiwiteit en vooropgestelde idees, daarom  
       is bevindinge regverdig deur terug te verwys na relevante literatuur of aanhalings uit  
      die deelnemers se transkripsies. Tydens die onderhoud het die deelnemers die  
      geleentheid gehad om die gesprek te lei, en het die navorser die gesprek slegs  
      gefasiliteer en by geleentheid soos benodig, is deelnemers aan die doel van die studie 
en die kernvraag herinner. 
 
•  Die studie sluit deelnemers in van verskillende ouderdomme, huwelikstatus, beroepe 
en tydperk van behandeling. Die diversiteit bied ’n meer diepgaande begrip van die 
lewenservaringe van DIV-individue. 
 
10.3.2 Tekortkominge van die studie 
 
Die volgende tekortkominge is geïdentifiseer: 
 
• Alhoewel die deelnemers ’n diversiteit aan beskrywings verleen het, is dit 
gelyksoortig wat kultuur en geslag aanbetref. Dit is onduidelik tot watter mate die 
gevolgtrekkings van toepassing kan wees op individue van ander kulture en die 
manlike geslag. Die studie het nie opsetlik daarop uitgegaan om slegs blanke vrouens 
te gebruik nie, dit was oop vir deelnemers van enige ras, geslag of  kultuur. Die 
deelnemers is ingesluit op grond van bereidwilligheid van deelname en 
toeganklikheid. Die gelyksoortigheid van die deelnemers kan gesien word as beide 
voordelig en nadelig. Die volgende gedeelte neem dit in oënskou. 
 
• Kulturele verskille ten opsigte van die aard en belewenis van DIV is divers, en indien 
ingesluit, sou dit die studie onhanteerbaar gemaak het vir die omvang wat vereis 
word. Fenomenologiese navorsing is nie gemik op die uitbeelding van kulturele 
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verskille nie, maar eerder op die subjektiewe ervaringe van individue, ongeag hul 
kulturele agtergrond (Polkinghorne, 1983). Daar kan veronderstel word dat kulturele 
diversiteit die subjektiwiteit van die ervaringe kan beïnvloed.  
 
• Die uitsluiting van deelnemers van ander kultuurgroepe beperk egter die omvang van 
ervaringe van DIV, aangesien daar verskille in kultuur is oor hanteringsmeganismes, 
ondersteuning, tradisie, geloof en ander sosiale en sielkundige faktore. Die insluiting 
van deelnemers van ander kultuurgroepe kon ’n probleem tot gevolg gehad het ten 
opsigte van die linguistieke begrip van Afrikaans – die taalmedium van hierdie studie.   
 
• Die studie kan gekritiseer word met betrekking tot die aantal deelnemers. ’n 
Herhaling van die studie met ander deelnemers kan moontlik verskillende resultate tot 
gevolg hê. Aangesien hierdie studie binne ’n fenomenologiese konteks plaasgevind 
het, moet die resultate egter binne hierdie navorsingskonteks geïnterpreteer word. 
 
• Aangesien die navorser ook uniek staan in haar eie lewenswêreld, kon sy ’n invloed 
gehad het op die verkryging van data en die analisering van resultate. Die navorser 
het egter gepoog om hierdie potensiële vooropgesteldheid en subjektiwiteit te vermy 
deur van die volgende strategieë gebruik te maak: 
 
- Na aanleiding van die fenomenologiese navorsingsmetode, het die navorser 
gepoog om al haar vooropgestelde idees en teoriëe saam te koppel (bracketing). 
 
- Die verbale onderhoude is getranskribeer en die nieverbale bydraes van 
deelnemers is kursief en tussen hakies ingevoeg. Sodoende kon die navorser nie 
die onderhoude herformuleer nie, en kon sy geen interpretasies maak voordat die 
onderhoude geanaliseer is nie.  
 
- Geldigheid van temas is verkry deur van direkte aanhalings uit die rou data 
gebruik te maak. 
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- Die navorser se indrukke word by elke analise ingesluit en bevindinge is waar 
moontlik ondersteun deur verwysings na vorige navorsingsbevindinge en 
literatuur. Bevindinge is ook in verband gebring met fenomenologiese konsepte 
om sodoende ’n geheelbeeld oor die aard van die studie te verskaf. 
 
• Dit is egter belangrik om in ag te neem dat ’n ander navorser dieselfde studie en 
deelnemers kan gebruik en verskillende resultate verkry. Die bevindinge kan dus die 
resultaat wees van die navorser se interpretasies eerder as ’n begripvolle beskrywing 
van die ervaring van DIV. Dit is ook ’n belangrike punt van kritiek teen kwalitatiewe 
navorsing in die algemeen. 
 
Die bogenoemde tekortkominge kan ook dien as voorstelle vir toekomstige navorsing. 
 
10.4 Implikasies van bevindinge van hierdie studie 
 
Hierdie studie bring verbeterde begrip en insig van DIV teweeg. Dit hou potensiële 
toepassingswaarde in op ’n sosiale sowel as professionele vlak. 
 
10.4.1 Sosiale en professionele implikasies 
 
Dit het blyk duidelik uit hierdie studie dat DIV op die lewenswêreld van gediagnoseerde 
individue ’n impak het. DIV het dikwels lewenslange veranderinge tot gevolg. Die 
lewensveranderinge bied ’n sosiale, emosionele en persoonlike uitdaging vir individue, 
aangesien hulle na afloop van behandeling van voor af gewoond moet raak aan hulle eie 
lewe om sodoende optimaal te kan funksioneer. 
 
Die sosiale ervaringe wat met DIV gepaard gaan, toon dat ondersteuning en samewerking 
uiters belangrik is. In hierdie sosialiseringsproses kom dit na vore dat die deelnemers se 
sin van self en persoonlike vermoëns dikwels gefragmenteerd is. Persoonlike sin van self 
en persoonlike vermoëns maak dit vir ’n persoon moontlik om keuses uit te oefen en 
verandering te inisieer om sodoende beheer oor hul lewe te kan uitoefen. Die fasilitering 
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van hierdie selfregverdiging en persoonlike vermoëns vorm deel van die take van die 
gemeenskap, veral van geestelike en kulturele leiers. Individue moet die geleentheid 
gegun word om hul sosiale rolle meer dikwels uit te leef. Verder moet die individu die 
geleentheid gegun word om hul lewe ten volle te kan begryp, en dus vryheid van keuse 
uit te oefen. Hierdie selfregverdiging en toepassing van persoonlike vermoëns is 
noodsaaklik vir ’n individu om effektief in interaksie te staan met mense in haar gesin en 
gemeenskap. 
 
Daar bestaan ’n behoefte in die gemeenskap vir individue om hulself op verskeie maniere 
uit te druk en verantwoordelikheid vir aksies te aanvaar. Dit is belangrik dat die 
gemeenskap individualisme ondersteun, en individue die geleentheid gun om beheer oor 
hul eie lewe uit te oefen. Dit blyk egter die persoon se verantwoordelikheid te wees om 
haarself in die samelewing te regverdig. Kennis is mag en verbeterde begrip van die 
belewenis van DIV skep geleentheid vir verandering. Sodanige kennis en begrip kan aan 
ander DIV-lyers en terapeute die vaardighede gee om DIV beter te begryp, diagnoseer en 
behandel.  
 
Die noodsaaklikheid van sosiale ondersteuning vir DIV-individue kom ook duidelik na 
vore uit hierdie studie. Ondersteuningsgroepe vir geïntegreerde individue word dus sterk 
aanbeveel, aangesien die ondersteuning van ’n groep die gevoel van isolasie kan 
verminder en ’n persoon alternatiewe hanteringsmeganismes kan laat aanleer. Verder 
staan die groep ook ’n persoon by in persoonlike groei en die ontwikkeling van haar 
persoonlike normes en waardes.  
 
Die bevindinge van hierdie navorsing het dus sosiale sowel as professionele implikasies 
ten opsigte van die metodes wat vir wetenskaplike navorsing gebruik word, en die agting 
wat die wetenskap vir die uniekheid van menslike ervaringe het. Hierdie navorsing en 
ander fenomenologiese navorsing demonstreer die belangrikheid daarvan dat begrip en 
kennis van individue verkry word oor hul ervaringe van ’n verskynsel. Dit bied aan ’n 
deelnemer die geleentheid om haar individualisme uit te druk en dus selfregverdig, eerder 
as gestigmatiseerd te voel.  
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10.5 Aanbevelings vir toekomstige navorsing 
 
Die noodsaaklikheid van hierdie studie word beklemtoon deur die tekort aan kwalitatiewe 
navorsing oor DIV. Die onderstaande gedeelte lig enkele punte uit wat as aanbevelings 
vir toekomstige navorsing gesien kan word. 
 
• Uit hierdie studie kom dit na vore dat kulturele, gesins- en geloofsfaktore ’n 
belangrike rol in die deelnemers se interpretasies van hul ervaringe speel. Indien die 
diverse mengsel van ras, etnisiteit, kultuur en geloof van die Suid-Afrikaanse konteks 
in ag geneem word, is dit duidelik dat verdere ondersoek oor die invloed van hierdie 
veranderlikes op die diagnose van DIV in die onderskeie kulturele kontekste, ’n meer 
breedvoerige berig van DIV tot gevolg sal hê. Resultate van hierdie studie toon dat 
DIV-individue se ervaringe met hul direkte lewenswêreld verband hou. ’n Herhaling 
van hierdie studie, of ’n soortgelyke studie in die onderskeie kontekste sal meer insig 
verleen oor die belewenis van DIV. Dit kan verder ook help om ’n vergelyking tussen 
DIV en ander “fugue”-toestande te tref. 
 
• Kenmerkend van die belewenis van DIV is dat individue verhoudingsprobleme 
ervaar. Daarom sal ’n teorie wat op die ervaringe van vriende en gesinslede fokus, 
belangrike waarde tot die begrip van die belewenis van DIV toevoeg. Verder kan so 
’n toekomstige studie moontlike maniere uitwys wat gebruik kan word om 
verhoudings te handhaaf. ’n Meer breedvoerige begrip van die impak van DIV op 
gesinslewe blyk noodsaaklik te wees indien intervensieprogramme toegepas wil 
word. ’n Fenomenologiese studie wat die ervaringe van ouers, kinders, 
huweliksmaats, en vriende ondersoek, word voorgestel. Dit is belangrik om die 
ervaringe van die gesinslede en vriende in ag te neem, aangesien hierdie persone in 
die posisie is om ondersteuning aan DIV-individue te kan verleen. 
 
• ’n Studie soorteglyk aan hierdie een kan ook op manlike DIV-lyers gedoen word. 
Hierdie tipe studies sal addisionele bevindinge tot bestaande navorsing byvoeg, 
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aangesien die sosiale stereotipering van mans (sien 2.4.1) daartoe lei dat hulle minder 
met DIV gediagnoseer word. 
 
• Laastens kan die waarde van ’n ondersteuningsgroep vir geïntegreerde DIV-individue 
ondersoek word. Ondersteuningsgroepe kan aspekte soos die tekort aan ondersteuning 
en begrip, gevoel van isolasie, en onkundigheid oor DIV aanspreek. Twee van die 
deelnemers stel dat hulle baat daarby gevind het om hul ervaringe met ander DIV-
lyers te bespreek. Hierdie aanbeveling kan ook as basis dien vir die ontwikkeling van 
’n rehabilitasieprogram vir geïntegreerde DIV-individue. 
 
10.6 Samevatting   
 
Daar kan veronderstel word dat hierdie navorsing in sy doel geslaag het om ’n 
diepgaande beskrywing van die belewenis van DIV te bied. Die beskrywing van DIV 
demonstreer die kompleksiteit, individualiteit en uniekheid van die belewenis van DIV. 
 
Die belewenis van DIV word deur die individue se breër kontekste beïnvloed, aangesien 
elke individu se individualiteit deel uitmaak van haar belewenis. Die belewenis van DIV 
wys daarop dat die behandeling daarvan ’n proses is waarin individue gegooi word en 
waar hulle voortdurend konfrontasie teëkom. Dit vereis egter deursettingsvermoë as die 
individue kies om deur middel van terapie weer geïntegreerd te wees.   
 
Uit die studie het dit na vore gekom dat daar ooreenkomste tussen die deelnemers se 
ervaring ten opsigte van hul belewenis van DIV. Daar word gehoop dat hierdie 
ooreenkomste die basis sal verleen vir ander DIV-individue en/of terapeute om die 
behandeling en lewe na integrasie te verstaan. Die studie bied ’n beskrywing van die 
belewenis van DIV. Elke sielkundige versteuring bestaan uit verskeie dimensies, en 
daarom kan ’n spesifieke versteuring voortdurend ondersoek word om verbeterde 
diepgaande begrip te ontwikkel.  
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Ten opsigte van persoonlike reflektering oor die studie, voel ek bevoorreg om deel te kon 
wees van hierdie proses. Alhoewel hierdie navorsing in die konvensionele sin tot ’n einde 
gekom het, sal die insig en begrip wat ek gekry het, my denkwyse beïnvloed en my altyd 
bybly. Die kennis en begrip wat ek opgedoen het, hou verband met lewensprosesse en die 
moontlikhede wat verandering kan bring. Die voorreg om te kon luister na DIV-individue 
se ervaringe het my die geleentheid gebied om te sien dat elke persoon se individualiteit 
deel van haar belewenis vorm, en dat die uniekheid van ’n ervaring nie verlore moet gaan 
nie. In die lig van hierdie reflektering, is die volgende aanhaling van ’n individu se 
ervaring van DIV gepas: 
 
From the outside, people see just one;  
but form the inside we all see each other, just as we are ... 
... little girls gazing out curiously at coulored leaves 
    dancing and playing in the patterns on the pavement.... 
... little boys bouncing along and balancing bravely 
    with arms spread wide as we step along the street curb 
... grown-up girls glancing both ways to look for cars and 
    seeing none, allowing the balancing game to continue 
    until gently guiding us across the street... 
... grown-up boys, as committed protectors,  
    escorting us past any and all potential dangers  
    with sincere an genuine caring.  
All this is how we are from the inside, all parts together, yet still our separate selves. 
          (Anon) 
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AANHANGSEL A 
 
BIOGRAFIESE VRAELYS 
 
Naam: _________________________________________________________________ 
 
Ouderdom: _____________________________________________________________ 
 
Geslag: _________________________________________________________________ 
 
Moedertaal: ____________________________________________________________ 
 
Huweliksstatus: _________________________________________________________ 
 
Aantal Kinders: _________________________________________________________ 
 
Hoogste Opvoedkundige kwalifikasie: _______________________________________ 
 
Godsdienstige agtergrond: ________________________________________________ 
 
Ouderdom tydens diagnose vir DIV: ________________________________________ 
 
Beroep voor diagnose: ____________________________________________________ 
 
Beroep na behandeling: ___________________________________________________ 
 
Gebruik jy enige van die volgende middels en in watter mate?  
 
Alkohol: ________________________________________________________________ 
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Algemene medikasie: _____________________________________________________ 
 
Voorskrif medikasie: _____________________________________________________ 
 
Was enige van die volgende gediagnoseer voor jou diagnose van DIV? 
 
Gemoedsversteuring: bv. Depressie, bipolêre versteuring 
 
________________________________________________________________________ 
 
Angs versteurings: Algemene angs, paniek aanvalle, fobies. 
 
________________________________________________________________________ 
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AANHANGSEL B 
 
BRIEF AAN DEELNEMERS 
 
Ingeligde deelname vir Navorsings deelnemers: Die fenomenologiese belewenis van 
Dissosiatiewe Identiteitsversteuring. 
 
Geagte Deelnemer, 
 
Ek is tans ‘n M.A. Navorsings Sielkunde student aan die Universiteit van Johannesburg. 
Ek wil u graag vra om deel te neem aan my navorsingsprojek oor die ervaringe van 
Dissosiatiewe Identiteitversteuring. Ek stel belang om individue se unieke ervaringe van 
die versteuring te bestudeer. 
 
U deelname sal ‘n onderhoud van ongeveer een uur insluit (wat op oudioband geneem sal 
word). ‘n Opvolg onderhoud van dieselfde tydsduur kan moontlik ook geskeduleer word 
indien dit nodig sou blyk. 
 
Weens die sensitiwiteit van die onderhoud kan u verseker wees van totale anonimiteit en 
konfidensialiteit. Ek sal ‘n kopie van die getranskribeerde onderhoude aan u beskikbaar 
stel. 
 
Hierdie onderhoude sal met behoud van konfidensialiteit en anonimiteit deel uitmaak van 
‘n verhandeling wat vir navorsingsdoeleindes in die UJ biblioteek gehou sal word. 
 
Ek waardeer die tyd wat u afstaan vir hierdie studie, wat sal bydra tot die beskikbare 
literatuur oor DIV. 
 
Indien u enige vrae het, kontak my gerus. 
 
Dankie 
 
 
Ester van Wyk 
 
 
Teken asseblief die onderstaande ter bevestiging dat u vrywillig deelneem aan my 
navorsing soos uiteengesit hierbo: 
 
Naam en Van: ____________________________ 
 
Geteken: ________________________________ 
 
Datum: _________________________________ 
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